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italienischer  Mitarbeiter  hat  leider  in  Folge  längerer  Krankheit  seine  Berichte  im 
vergangenen  Jahre  nicht  regelmässig  einsenden  können;  die  hierdurch  entstandene 
Lücke  wird  nunmehr  möglichst  schnell  ausgefüllt  werden,  da  sein  Befinden  sich 
erfreulicherweise  gebessert  hat.  —  Im  Uebrigen  braucht  nur  darauf  aofinerksam 
gemacht  zu  werden,  dass  die  Arbeiten  über  Diphtherie  an  Zahl  noch  weiter  zu- 
genommen haben,  und  an  der  Spitze  aller  Unterabtheilongen  unseres  Faches 
stehen. 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  Medicamente  etc. 

1}  W«  Soheppegrell.  Die  Bedoutiing  einer  geoaueii  Untersachnng  von  Ohr, 
Itse  nnd  Hals  lom  KerichtsIritUchen  Standpunkt  ans.  (The  impertance  of 
making  a  careftü  ezanination  of  the  ear,  nose  and  thront  from  a  medlco- 

legal  atandpeint.)     American  MedicO'Surgical  BiiUetin.    6.  Juni  1896. 

Die  Arbeit,  die  im  Wesentlichen  die  Krankengeschichte  eines  Ohrenfalles 
bringt,  hat  mehr  otologisches  als  laryngologisches  Interesse. 

FROTHIKaHAM  (lEFFBBTS). 

2)  B.  Johnson«  Einige  nngewöhnliche  Fllle  von  Schwellung  der  Ohrspeichel- 
drtse.    (Some  nnnsnal  cases  of  swelling  of  the  parotid  gland.)    Lancet 

IS.  April  1896. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Harveian  Society  am  18.  April  18%.  Redner  be- 
richtet über  5  Falle.  ADOLPH  BHONNER. 

3)  W.  P.  GoekiDg.     Schwellung  der  Parotisdrttse.     (Swelling  of  the  parotid 

gland.)     Lancd.     9.  Mai  1896. 

Der  40jährige  Fat.  litt  seit  mehreren  Jahren  an  recidivirender  Anschwellung 
der  rechten  Ohrspeicheldrüse.  Auf  Druck  entleerte  sich  eine  klare  Flüssigkeit  aus 
deüi  Ductus  Stenonianus,  worauf  die  Geschwulst  verschwunden  war. 

ADOLPH   BRONNEB. 

4)  N.  Kuskow.    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Grippe.    Vi^-chow's  Archit\ 

139.    p.  406.     1895. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  und  eines 
eigenen  Untersuchungsmaterials  von  124  Sectionen  beschreibt  Verf.  die  an  den 
einzelnen  Organen  bei  der  Grippe  vorkommenden  Veränderungen ,  darunter  auch 
die  Schleimhautentzündungen  in  den  Nasenhöhlen  und  im  Kehlkopf.  Die  Bakterio- 
logie der  Influenza  wird  eingehend  erörtert;  Eine  Casuistik  von  4  Fällen  beschliesst 
die  Arbeit.  F.  KLEICPEBBB. 


5)  Bedaetton.  Notiz.  Eis  Ä^ortWniittel  fflir  ErkiltongeB.    (To  abprten  a  cold.) 

N,  Y,  Medical  Eecord.    11.  April  1896, 

Rp.     Natrii  salicyl.  7,5 

Spirit.  ammoD.  aromat.  30,0 
Syr.  cort.  aurant.  ad     60,0 
MDS.  4stündl.  1  Theelöffel  voll.  LBFFERTS. 

6)  F.  Hearder.     Paraldehyd  bei  Asthma     (Paraldehyde  in  astbma.)    British 

Med,  Jouwial.    21.  März  1896, 

Verf .  probirte  das  Mittel  bei  30  Fällen.  Er  pab  2,7 — 3,6g  und,  wenn  nöthig, 
1  Stande  später  noch  1,8—2,7  g.  Nachtheilige  Folgen  wurden  nicht  beobachtet. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  sehr  schnell  vollständige  Heilung  erzielt.  Ein 
Paar  Tropfen  Alkohol  (Tincturen)  machen  die  Droge  in  Wasser  löslich. 

ADOLPH  BBONNBR- 

7)  ThoBt.     Ueber  chronischen  Pemphigus   der  Schleimh&nte.    Momtsschr.  für 

Ohr&ih,    No,  4,  5.    1896, 

Mittheilung  zweier  Falle  eigener  Beobachtung  mit  kritischen  Bemerkungen 
über  die  relativ  seltene  Affection.  Es  handelte  sich  fast  immer  um  cachektische 
in  der  Ernährung  geschädigte  Individuen  vorgeröfiktfiren  Alters.  Charakteristisch 
ist  auch  der  Misserfolg  der  Behandlung,  die  Patienten  blieben  theils  aus,  thcils 
starben  sie  an  Cachexie;  in  Nase,  Rachen  und  Kehlkopf  kommt  es  ferner  nicht 
selten  zu  Verwachsungen.  Man  kann  verschiedene  Formen  unterscheiden,  und 
zwar  1)  Fälle  mit  ausschliesslicher  Betheiligung  der  Schleimhäute  und  völligem 
Freibleiben  der  Hautdecken  und  mit  ausnahmsweisem  Uebergreifen  von  der 
Schleimhaut  aus  auf  die  an  dieselbe  angrenzenden  Ilautbezirke  und  2)  Fälle  mit 
regelmässiger Mitbetheiligung  der  Bindehaut  des  Auges,  die  zu  essentieller  Schrum- 
pfdng  desselben  und  eiteriger  Phthisis  bulbi  führt.  Der  Y^rlauf  ist  meist  chro- 
nisch fieberlos.  Die  Aetiologie  ist-  noch  dunkel,  für  die  mehr  acut  verlaufenden 
mit  Fieber  einhergehenden  Formen  müssen  Mikroorganismen,  die  in  die  Blut-  und 
Lymphbahn  gelangen,  oder  irgend  eine  andere  Infection  verantwortlich  gemacht 
werden;  die  chronische  Form  hingegen  ist  höchst  wahrscheinlich  auf  trophische 
Störungen  zurückzuführen.  Eine  subjective  Erleichterung  sah  Thost  bei  seinen 
Patienten  bei  Bepinselungen  der  befallenen  Stellen  mit  leichter  Lapislösung. 

SOHBCH. 

8)  0«  B.  Bonglas.     Die  modernen  Behandlnngsmethoden  für  lasen-  nnd  Hals- 
krankheiten.   (Modern  metheds  of  treating  diseases  of  the  nose  and  thront.) 

The  Canada  Lancet.    Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  fbothingham  (lefpbskts). 

9)  Bedaet.  Notiz.   Ozygen  bei  Ohren-  nnd  Nasenkrankheiten.  (Oxygen  in  anral 

and  nasal  diseases.)     American  Medico-Surgkal  Bvüetin.     6.  Juni  1896. 
Nichts  Neues.  FBOTHiNaHAM  (lkfpbbts). 

1* 
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10)  Heryng*  üeber  Anwendung  des  Phenolom  snlforicinosani  bei  der  Betiand- 
lang  der  Krankheiten  des  Pliarjnz,  der  Nase  nnd  des  KehUcopfs.  (0  feneln 
sniforycynowym,  stesowanym  prxy  grniiicsycli  cierpieniacli  gardiieli,  Icrtani 

i  nosa.)     Gazeta  lekaraka.    No.  24,  25,  26,  27,    1896, 

Nachdem  Verf.  die  chemisch-pharmacologischen  Eigenschaften  des  von 
Ruault  empfohlenen  Mittels  genau  geschildert  hat,  theilt  er  seine  eigenen  Erfah- 
runjicn  mit,  welche  auf  80  genau  beobachteten  Fällen  beruhen. 

Das  Phenol,  sulfo-ricin.  wurde  in  Form  von  Einpinselungen  der  20 — SOproc. 
Lösung  angewendet,  meistens  2 — 3  mal  wöchentlich.  Das  TIauptcontin*gent  der  Pa- 
tienten bildete  die  Larynxtuberkulose  und  bei  dieser  Krankheit  hat  Verf.  seiner  An- 
gabe nach  sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Phenol,  sulf.-ricin.  ist  nach  Verf.  für  die 
Tuberkulose  zwar  kein  specifischos  Mittel ;  da  es  aber  bedeutend  die  entzündlichen 
Erscheinungen,  welche  die  tuberkulösen  Processe  im  Larynx  begleiten,  beeinflusst, 
in  gewissen  Fällen  die  Dysphagie,  den  Schmerz  etc.  ziemlich  rasch  beseitigt  und 
sogar  relative  Heilungen  zu  Stande  bringt,  so  dürfte  das  Mittel  nach  Verf.  bei  der 
Behandlung  der  Kohlkopftubcrkulose  eine  bedeutende  Zukunft  haben. 

Diese  Behauptung  wird  durch  entsprechende  Casuistik  illustrirt. 

Das  Phenol,  sulf. -ric.  wuide  weiter  vom  Verf.  mit  günstigem  Resultate  bei 
Rhinitis  hypertrophica,  Sclerom  der  Nase  und  des  Kehlkopfs  (3  Fälle)  und  Pha- 
ryngitis luetica  lateralis  angewendet.  Ebenfalls  sehr  günstige  Resultate  wurden 
vom  Verf.  bei  Larynxpapillomen  erzielt.  A.  v.  SOKOLOWSKI. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

11)  Hagedorn  (Hamburg),  üeber  Bexielinngen  ?en  Allgemeinkrankbelten  sowie 
▼on  Hasen-  nnd  Halsleiden  mm  Gehörorgan.  Bresgen's  Sa^nml  zwangt,  AhMl, 
aiis  d.  Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  uikd  Halskrankheiten,  I,  Heft  10. 
1896, 

Erkrankungen  der  Nase,  des  Nasenrachens  und  des  Halses  ziehen  das  Ge- 
hörorgan oft  in  Mitleidenschaft;  so  können  acute  Nasencatarrhe  Tubenschnupfen 
und  Mittelohrcatarrh  im  Gefolge  haben,  ebenso  wirken  chronische  Katarrhe,  ade- 
noide Vegetationen  und  die  atrophischen  Katarrhe  der  Nase  und  des  Rachens 
schädigend  auf  das  Ohr  ein.  Bei  Diabetes  kommt  es  nicht  selten  im  Anschluss 
an  Nasenrachenkatarrhe  zu  Mitelohrentzündungen ;  bei  bacteriellen  Erkrankungen 
kann  vom  Halse  her  eine  Fortleitung  der  Ansteckung  aufs  Ohr  stattfinden,  so 
beim  Erysipel,  bei  Phlegmone,  zuweilen  bei  Scharlach,  ferner  bei  Rachendiphtherie, 
Masern,  bei  Keuchhusten,  zuweilen  bei  Influenza,  Blattern,  Typhus,  Soor,  Tuber- 
culose,  Syphilis.  Dann  können  gutartige  und  bösartige  Neubildungen  der  Nase 
und  des  Nasenrachens  das  Gehörorgan  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und  schliesslich 
üben  Missbildungen  der  Nase,  besonders  angeborener  Verschluss  der  Nasen- 
öfTnungen,  immer  erheblichen  Einfluss  auf  das  Ohr  aus.  a.  bosbnbbrq- 
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12)  £•  Robert  Strassen  Bexlehangeii  x wischen  Erkrankangen  der  Thränen- 
Wege  und  BtsepliaryiigealeB  StOrongea.    (Relatieas  of  lachrymal  diseases  to 

■asepkarjBgeal  troables.)    Codex  Medicm,    Januar  1896. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Erkrankung  der 
Thränenwege  auf  chronische  Nasenentzündung  zurückzuführen  ist.  Er  theilt  einen 
derartigen  Fall  mit.  FBOTHINGHAM  (lepfeets). 

13)  Tiilpiiis  (Weimar).     Die  Behandlaog  der  Thr&neadrflsencaoalstenoseii:   eine 

rhinologische  iniil^abe.     Deutsche  med.  Wochenschr,    1896.     No.  7. 

V.  behandelt  diese  Stenosen  mit  Dauersonden,  die  er  aus  Silberdraht  für 
jeden  Fall  zurechtbiegt.  LANDGRAF- 

14)  H.  D.  Schwartiscliild.  Orbitale  Zellgewebsentxttndang  infolge  von  Schass- 
Terletzvng  der  Stimbdble.     (Orbital  cellnlitis  prodnced  by  a  gnashot  wonnd 

of  the  frontal  Slnns.)  American  Medico-Surgical  BuUetin.  18.  Januar  1896. 
Ungewöhnlich  ist,  dass  der  Fat.  von  dem  Schuss  selbst  nichts  wahr- 
genommen hatte.  Es  entwickelte  sich  eine  ausgebreitete  orbitale  Zellgewebsent- 
zündung.  Eine  durch  eine  Wunde  über  dem  linken  Auge  eingeführte  Sonde  drang 
in  die  Stirnhöhle.  Am  nächsten  Tage  wurde  eine  grosse  Kugel  aus  derselben 
extrahirt,  worauf  schnelle  Heilung  erfolgte.  feothinöham  (leffbbts)* 

15)  Bobcrt  C.  Hyles«  Ein  Fall  von  Empyeni  and  polypoider  Degeneration  der 
Stirnhöhle  geheilt  durch  doppelten  ftosseren  Eingriff  nnd  Tamponade.  (i  ease 
of  empyema  and  pelypoid  degeneration  of  the  frontal  sinns  cnred  by  doable 

OZternal  Operation  and  paelüng.)    American  Medico-Surgical  Bxdletin.    18.  Jan. 
1896. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall  ausreichend. 

FBOTHINGUAM    (lEKFERTS). 

16)  W.  Gamac  Wilklnson  (Sydney).  Bericht  Ober  4  FOlle  ?on  Empyem  der 
ItImhOhle.    (lotes  of  fear  cases  of  empyema  of  the  ftontai  sinns.)    Austrat. 

Med.  Gazette.    20.  Januar  1896. 

Die  Stirnhöhle  bildet  nur  eine  Ausbreitung  der  Siebbeinhöhlen  und  ist  gleich 
dieser  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet.  —  Die  Nasennebenhöhlen  geben  den 
Knochen  Leichtigkeit,  der  Stimme  Resonanz;  sie  wirken  auf  die  Töne,  die  der 
Mensch  ron  sich  giebt,  wie  die  Mastoidzellen  auf  diejenigen,  die  er  aufnimmt. 
Die  Dunkelheit  der  Symptome  bei  chronischer  Eiterung  der  Stirnhöhle  lässt  diese 
Krankheit  oft  übersehen.  Dieselbe  ist  wahrscheinlich  sehr  viel  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  Locale  »Symptome  können  fast  ganz  fehlen,  aber  sie  können 
auch  so  schwer  sein,  dass  sie  das  Bild  schwerer  Erkrankung  geben.  Die  Fehl- 
diagnose auf  Neuralgie  und  selbst  Hysterie  ist  in  solchen  Fällen  gestellt  worden. 
—  In  der  Durchleuchtung  fand  W.  in  allen  seinen  Fällen  ein  höchst  werthvoUes 
diagnostisches  Hülfsmittel.  —  Der  eine  Fall  ist  von  grossem  Interesse.  Es  han- 
delt sich  um  ein  acutes  Empyem  der  Stirnhöhle  im  Anschluss  an  eine  Operation 
von  adenoiden  Vegetationen.     Der  Fat.,   ein  Kind   von  7  Jahren,   hatte  mehrere 
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Jahre  an  Mittelohreitcrung  gelitten.  Der  Ausfluss  wai*  stark  übelriechend.  Un- 
mittelbar nach  der  Entfernung  der  Vegetationen  war  das  Kind  ganz  wohl;  nach 
Kurzem  aber  erkrankte  es  mit  Kopfschmerz,  Fieber  und  Ausfluss  aus  der  Nase. 
Es  wurde  der  Verdacht  rege  auf  Uebergreifen  der  Ohreiterung  auf  das  Felsenbein 
oder  das  Gehirn,  aber  es  fand  sich  keine  Schmerzhaftigkeit  oder  Spannung  über 
dem  Warzenfortsatz  und  der  Ohrenfluss  war  verschwindend  gering.  Das  Kind 
wurde  kränker;  eine  Schwellung  erschien  am  linken  Auge,  man  dachte  an  Throm- 
bose des  Sinus  cavernosus.  Die  Symptome  spitzten  sich  jedoch  auf  einen  Abscess 
der  linken  Stirnhöhle  zu.  Diese  wurde  von  der  Stirn  aus  eröffnet  und  reichlich 
Eiter  entleert.  Die  Höhle  wurde  mit  Jodoformgaze  ausgestopft;  der  Tampon  blieb 
7  Tage  liegen.    Die  Heilung  war  eine  vollständige. 

Fall  2  ist  eine  chronische  Eiterung  bei  einem  49jährigen  Manne.  Derselbe 
hatte  dauernd  eitrigen  Ausfluss  aus  der  rechten  Nasenseite.  Die  Durchleuchtung 
sprach  gegen  Highmorshöhleneiterung ;  trotzdem  wurde  das  Antrum  eröffnet,  Eiter 
jedoch  nicht  gefunden,  lieber  der  Stirnhöhle  bestand  weder  Spannung  der  Haut 
noch  Druckempfindlichkeit;  die  Durchleuchtung  aber  wies  deutlich  auf  Abscess 
der  rechten  Stirnhöhle  hin.  Diese  wurde  eröffnet  und  in  der  That  fand  sich  hier 
die  Quelle  der  Eiterung.  —  Im  dritten  Fall  war  die  Eiterung  eine  secundäre  nach 
Nasenpolypen  und  starker  Hypertrophie  der  mittleren  Muscheln.  Früher  war  bei 
demselben  Patienten  ein  Highmorshöhlenempyem  behandelt  worden.  —  Der  vierte 
Fall  ist  noch  nicht  operirt  worden.  A.  J.  bbadt* 

17)  J.  P.  Creyeling.    Ein  Fall  von  Stirnhftblenabscess.     (i  case  of  abscess  of 

fVoatal  slnas.)    Litemational  Journal  of  Surgery.    Aptnl  1896, 

85jähriger  Mann,  der  wogen  verschiedener  Wahnideen  für  geisteskrank  ge- 
halten wurde.  Durch  Einführung  der  Sonde  in  das  Infundibulum  wurde  ein  er- 
giebiger Eiterabfluss  aus  der  Stirnhöhle  eingeleitet,  worauf  alle  Symptome  ver- 
schwanden. Drei  Wochen  später  stockte  der  Ausfluss  und  alsbald  kehrten  die 
Symptome  zurück.    Erneute  Eröffnung  der  Höhle  brachte  wieder  Besserung. 

PBOTHINGHAM    (LBHOfEBTS). 

18)  Wendell  €.  Phillips.    Empyem  der  Stirnhöhle.     (Empyema  of  the  frontal 
Sinns.)    American  Medico-Surgical  BvUetin,     7.  März  1896, 

Bericht  über  einen  Fall.  FKOTHINGHAM  (lkfferts). 

19)  T.  Hopffgarten  (Riesa).     Ein  Beitrag  znr  Lehre  Yom  Empyem  der  Sinnt 
frontales  nnd  seiner  operativen  Behandlnng.    Deutsche  Zeitschr.  f,  Chirurgie, 

XLIL    4.  5.    1896, 

Für  den  Nachweis  des  Eiters  in  den  Stirnhöhlen  zu  therapeutischen  Zwecken 
ist  der  Katheterismus  durch  den  Ductus  nasofrontalis  und  die  Perforation  der 
unteren  Sinuswand  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  als  unsicher  und  gefahr- 
lich zu  verwerfen.  Dagegen  hat  die  Eröffnung  des  Sinus  frontalis  von  Aussen  her 
den  Vortheil  einer  grossen  Ungefahrlichkeit  und  den  des  sichersten  Nachweises 
von  Eiter  in  der  Stirnhöhle.  Von  den  verschiedenen  Methoden  der  Eröffnung  des 
Sinus  empfiehlt  v.  H.  diejenige  vonKupprecht,  bei  welcher  der  Sinus  durch  Re- 
section  der  ganzen  vorderen  Stirnhöhlenwand    und  Entfernung   der   Schleimhaut 
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völlig  verödet  wird,  so  dass  eine  llcarhe  Knochenrinne  entstellt,  in  welche  man 
die  Weichtheile  bei  möglichst  geringer  Entstellung  einheilen  lässt. 

SEIFERT. 

20)  T«  JL  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).     Elli  Fall  Ton  doppelseitigem  Em- 
pyem der  StirnbOble.     (A  case  of  bilateral  empyema  of  the  ftoatal  sinas.) 

Au^ralian  Med.  Gazette.    20.  Mai  1896. 

H,  beschreibt  die  verschiedenen  Operationen,  die  für  die  Behandlung  des 
Sümhöhlenabscesses  empfohlen  worden  sind  und  entscheidet  sich  zu  Gunsten  der- 
jenigen, die  er  auch  im  vorliegenden  Falle  in  Anwendung  gezogen  hat.  Nach  In- 
cision  der  Weichtheile  wurde  die  Spitze  einer  "^ j ^'löXW^^n  Trephine  an  dem 
Schnittpunkt  einer  Linie  in  der  Höhe  der  oberen  Rander  der  Augenhöhlen  und 
einer  zweiten  in  der  Mittellinie  der  Stirn  verlaufenden  Linie  angesetzt  und  der 
Knochen  durchbohrt.  ])\%  Herstellung  der  natürlichen  Drainage  nach  der  Nase 
zu  ist  unerlässlich.  Im  vorliegenden  Falle  wurde  ein  Drainrohr  durch  jedes  In- 
fundibulum  nach  der  entsprechenden  Nasenseite  gelegt  und  liegen  gelassen,  bis 
1  Woche  lang  kein  Ausfluss  mehr  sich  zeigte.  A-  J.  bbadt. 

21)  Ernst  WlncUer  (Bremen).     Zur  Therapie   der  HebeDböhlenerkraDkaDgeD. 

Archiv  f.  Laryngologie  v/nd  Bhinologie.    Bd.  IIL    H.  3.    1895. 

W.  verwahrt  sich  gegen  die  Annahme,  dass  er  bei  Behandlung  des  Stirn- 
höhlenempyems  einseitig  für  die  intranasale  Therapie  eintrete;  er  präcisirt  kurz 
seinen  Standpunkt  gegenüber  Nebenhöhlenerkrankungen.         p.  klbmpbbeb. 

22)  Mermod  (Iverdon).  EntxQndang  der  beiden  OberUeferböhlen,  der  Etbmoidal- 
hdblen  rechts  nad  des  Sinos  sphenoid.  links.    Sondirnng  der  Stirnbeinhöhle, 

leaingitiS,  Tod.    (Slnosites  maltiples  etc.)    Ref.  über  Vortrag  in  d.  Gesellsch. 

d.  Waadtländischen  Aerzte.     1.  Februar  1896.   —  Revue  nM.  Smsse  romande. 

H,  3.    1896. 

Heftige  Kopfschmerzen  seit  2  Monaten,  Ausfluss  einer  serösen  Flüssigkeit 
aus  dem  linken  Nasenloch  und  andere  auf  eine  Stirnhöhlenaffection  deutende  Er- 
scheinungen veranlassen  M.,  den  Sinus  frontalis  mittelst  einer  dünnen,  biegsamen, 
aseptischen  Sonde  zu  exploriren.  M.,  der  die  Sache  ganz  gewiss  lege  artis  aus- 
führt, findet  zu  seinem  Erstaunen  fast  keinen  Widerstand  und  dringt  TYg  cm  vom 
Naseneingang  gerechnet,  aufwärts.  Keine  Störungen,  nur  iliesst  ein  reichliches, 
seröses  Secret  aus.  Acht  Tage  später  ward  der  Versuch  mit  einem  feinen  Röhr- 
chen bis  zu  nur  6Y2  ci^  Distanz  wiederholt  und  unmittelbar  darauf  erkrankt  der 
Pat.  an  Meningitis  und  stirbt  nach  6  Tagen. 

Die  Autopsie  ergiebt  Basalmeningitis,  schmutzige  Flüssigkeit  in  den  Ven- 
trikeln, keine  Läsion,  aber  etwas  Entzündung  des  Rindentheils  des  rechten  Stirn- 
lappens. Es  findet  sich  kein  Sinus  frontalis  weder  rechts  noch  links,  und  der 
Knochen  des  Stirnbeins  zeigt  an  der  entsprechenden  Stelle   eine  Dicke  von  kaum 

9  mm.     2  mm   nach    hinten,    d.  h.    11  mm    von  der  Spina  nasalis  superior  und 

10  mm  von  der  Lamina  cribrosa  neben  dem  Foramen  coecum  ist  eine  kleine  Oeff- 
nung,  durch  welche  die  Oeffnung  eingedrungen  sein  muss,  und  welche  wahr- 
scheinlich schon  existirt   und  die  öfters  durch  die  Nase  ausfliessende  Cerebrospi- 
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nalflüssigkeit  durchgelassen  halle.  Die  Sonde  war,  ohne  das  Gehirn  irgendwie  zu 
verletzen,  zwischen  Stirnknochen  und  Hirn  hinaufgeglitten. 

M.  verwirft  von  nun  an  die  M.  SchäfTer'sche  Methode  der  Anbohrung  des 
Sinus  frontalis  durch  dessen  Basis  hindurch  vom  vorderen  Theii  der  Nasen- 
höhle aus.  [Der  auch  im  Aprilheft  1896  der  „Annales  des  mal.  de  l'oreille  etc." 
viBröffentlichte  Fall  sollte  von  jedem  Rhinologen  im  Original  studirt  werden.  Red.] 

JONQUIEBE. 

23)  Baiiglaret.  OntersvchniigeD  Aber  die  Anatomie  nnd  Patholegie  der  Bthmoi- 
dalzellen.    (Etade  aar  Tanatomie  et  la  patliolog;ie  dea  celloles  ethmoidales.) 

These  de  Paris.    1896. 

Eine  sehr  sorgfältige  Studie  über  die  Siebbeinzellen  und  ihre  Entzündung. 
Verf.  theilt  die  Siebbeinzellen  in  3  Gruppen:  Zwei  vordere,  die  eine  mit  der 
Rinne  des  Infundibulum  in  Zusammenhang  stehend,  die  andere  von  R.  als  Gruppe 
der  Bulla  ethmoidalis  bezeichnet,  mit  der  diese  begrenzenden  Rinne  in  Zusammen- 
hang; schliesslich  eine  hintere  Gruppe  von  umfangreichen  Zellen,  die  sich  direct 
in  den  Meatus  superior  öffnen.  Klinisch  sind  acute  und  chronische  Siebbein- 
zellen-Entzündungen zu  unterscheiden,  die  letzteren  zerfallen  wieder  in  offene 
und  latente.  Sehr  häufig  ist  Coincidenz  mit  Eiterung  anderer  Höhlen,  Ethmoi- 
ditis  anterior  mit  Stirnhöhlenentzündung  und  Ethm.  posterior  mit  Keilbein- 
erkrankung. 

Die  rein  medicamentöse  Behandlung  verwirft  R.,  er  räth  zur  Eröffnung  der 
Zellen  und  Auskratzung  von  der  Nase  aus,  w*enn  dies  möglich  ist;  sonst  ist  der 
Weg  von  der  Orbita  her  vorzuziehen,  der  ein  weites  Gesichtsfeld  und  vollständige 
Desinfection  gewährt.  A.  CAHTAZ. 

24)  James  H.  Forbes.  Acate  and  chronische  eitrige  SiehbeinaeUenentattndnng ; 
ihre  Ursache,  Diagnose  und  Behandinng  nebst  einer  Anatomie  des  Siebbeins. 
(Ethmoiditis  supparativa,  acnta  and  chronica  —  canse,  diagnosis  and  treat- 
ment  with  the  anatomy  of  the  ethmoid.)    Annais  of  Ophthalm.  and  Otology, 

Januar  1896. 

Nichts  Neues  oder  Wesentliches.  frothinöham  (lefpebts). 

25)  E.  Gmening«  üeber  Orbltalflsteln  Infolge  Yon  Siebbeinerkranknng  nnd  Ihre 
Behandlang.     (On  orbital  flstalae  dae  to  ethmoldal  disease  and  their  treat- 

ment.)     N.  Y.  Eye  a7id  Ear  Infirniary  Reports.    Januar  1896. 

Der  Boden  der  Siebbeinhöhle  wird  durchbohrt  und  ein  Zugang  zur  Nase  er- 
öffnet. Nachdem  so  gute  Drainage  geschaffen  ist,  werden  Ausspritzungen  mit 
Kalium  hypermanganicum  (1  :  500)  gemacht  bis  zum  Eintritt  der  Heilung. 

FBOTHINGHAM   (lBFFKETS). 

26)  A.  Jamntowski.  Der  gegenw&rtige  Stand  der  Frage  von  den  Eiternngea 
des  Antrnm  Highmori.    (Krotki  poglad  na  obecnj  stan  naaki  o  ropieniach  w 

Jamie  Highmora.)    Nowiny  leJcarsUe.    No.  1.    1896, 

Kurze  und  klare  Darstellung  der  Kieferhöhlen-Eiterungen. 

A.    V.   SOKOLOWSKI. 
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27)  Z.  Dnoebowski  (Warschau).    Beitrag  lar  pathologischen  Anatemie  and 
Aotiologie  der  eatiOndlichen  Processo  im  Aatrua  HighoiorL   ArcfUv  /'.  Laryn- 

gcHogie  u.  Bhinclogie.    1895.    3.  Band.    Heft  S. 

In  monogi'aphisch  breiter  Bearbeitung  bespricht  Verf.  im  ersten  Abschnitt 
die  normale  Anatomie  der  Highmorshöhle.  Der  zweite,  die  pathologische  Anatomie 
behandelnde  Theil  beginnt  mit  einer  Literaturübersicht  und  berichtet  dann  über 
ein  Sectionsmaterial  von  152  Zergliederungen  (304  Highmorshöhlen).  34  Kranken- 
geschichten werden  ausführlich  mit^etheilt.  Die  vorkommenden  entzündlichen 
Veränderungen  gruppirt  Verf.  in 

1.  acute  catarrhalische  Entzündungen, 

2.  chronische  catarrhalische  Entzündungen  und  ihre  Folgen: 

a)  Cysten, 

b)  Polypen, 

c)  Osteome, 

d)  Hydrops  inflammatorius, 

3.  eitrige  Entzündungen: 

a)  acute, 

b)  chronische, 

4.  diphtheritische  Entzündungen, 

5.  Specifische  Entzündungen: 

a)  syphilitische, 

b)  tuberculöse. 

Das  letzte  Capitel  behandelt  die  Aetiologie;  die  bacteriologischen  Befunde 
früherer  Autoren  und  die  vom  Verf.  selbst  erhobenen  werden  eingehend  erörtert. 
Das  Literaturverzeichniss  am  Schluss  der 'fast  l(X)  Seiten  *  starken  Arbeit  umfasst 
119  Nummern. 

Die  fleissige  Studie  braucht  im  Referat  nicht  ausführlicher  wiedergegeben  zu 
werden;  neue  Gesichtspunkte  bringt  der  Verfasser  nicht  bei.  Der  für  die  Er- 
krankungen der  Highmorshöhle  specieller  Interessirte  wird  sie  im  Original  lesen 
müssen.  F.  klkmpkreb. 

28)  Prieo-Brown»     Diagnose  und  Behandlang  der  Kieferhöhleieitemng  mit 
KrankeDgeschiditeii.  (Diagnosis  and  treatment  of  soppnration  of  the  antrnm, 

With  history  of  oaset.)    Armais  of  Ophihalmol  and  Oiclogy.    Januar  1896, 
Bericht  über  4  Fälle.    Zwei  wurden  geheilt  nach  Eröffnung  des  Antrum  von 
der  Fossa  canina  aus,    1  durch  Irrigation  von  dem  natüi'lichen  Ostium  aus;   ein 
Fall  ist  noch  in  Behandlung,   derselbe  ist  ebenfalls  von  der  Fossa  canina  operirt. 

FROTHINOHAM   (lEKFEHTSN 

29)  J.  Homer  Conlter.     Empyem  der  Highmorshöhle.    (Bmpyema  of  antrnm.) 

The  medical  Äge.    25.  Jantiar  1896, 

Nichts  Neues.  pkothingham  (lekfkrts). 

30)  B.  F.  Dum.    Ein  Fall  von  Empyem  und  xwei  FUle  ?on  Diphtherie.  (Oase 
of  empyema  and  two  cases  of  diphtheria.)    Journal  of  Mediane  and  Sämce, 

Februar  1896, 
Ohne  besonderes  Interesse.  fbothimgham  (lbffsbts)< 
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31)  €.  P.  Ambler.  Empyem  der  Kieferhöhle.  (Empyema  of  the  maxiUary 
8111118.)     Clevcland  Medical  Journal.    Februar  1896. 

Nichts  Neues.  fbothingham  (lefffkts). 

32)  B.  Baginsky.   Ueber  die  chronischen  Etterongen  der  HebenhOhlen  der  Hase. 

Berliner  klin.   Wochetwchr.    1896.     No.  6. 

Sehr  gut  orientirender  Vortrag  über  den  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wissens 
und  Könnens.  LANDGRAF. 

33)  Linkenheld.  Zar  KieferhOhleneiteraag.  Münchener  med.  Wochetischrifl. 
No.  8.     1896. 

L.  bestätigt  das  häufige  Vorkommen  der  Kieferhöhleneiterung  bei  Influenza 
und  findet  es  auffallend,  dass  immer  nur  einzelne  Nebenhöhlen  in  Folge  von  In- 
fluenza und  anderen  Infectionskrankheiten  erkranken.  Eine  Spontanheilung  hält 
L.  für  sehr  selten,  dagegen  meint  er,  es  erkrankten  nur  solche  Nebenhöhlen  eitrig, 
deren  Schleimhäute  in  Folge  vorausgegangener  Catarrhe  schon  pathologisch  ver- 
ändert sind.  Schleimige  und  schleimig-eitrige  Secretion  giebt  eine  bessere  Pro- 
gnose als  reiner  Eiter  oder  gar  Jauche;  doch  können  auch  Empyeme  mit  schlei- 
migem Secret  sehr  hartnäckig  sein.  Muss  die  Kieferhöhle  breit  eröfliiet  werden, 
so  geschieht  dies  bei  gesunden  Backzähnen  durch  Resection  der  vorderen  Wand, 
bei  kranken  Backzähnen  durch  Resection  der  unteren  Wand  mit  der  Knochen- 
scheere.  solkoh- 

34)  T.  G.  Harris.     Empyem  der  Kieferhöhle.     (Empyema  of  maxiUary  sinns.) 

American  Medico-Surgical  Buüetin.  '  15.  Februar  1896. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  der  durch  Curettage  geheilt  wurde. 

FBOTHINGHAM  (leFFEBTS). 

35)  £   Fletcher  IngallB.  Abscess  der  Highmorshöhle.   (Abscess  of  the  antrum 

of  Highmore.)     The  Chicago  Clinical  Remew.    April  1896. 

Klinische  Vorlesung  im  Anschluss  au  die  Vorstellung  eines  Patienten  mit 
acutem  Abscess  der  Kieferhöhle.  FBOTHINGHAM  (lkfffbts). 

36)  A.  A.  G.  Gnye  (Amsterdam).  Ein  Fall  Yon  Empyem  der  filghmorahfthle 
mit  nekrotischer  Abstossnng  eines  Theiles  der  medialen  Wand.  (Eon  geval 
van  empyeem  van  het  antrnm  Highmori  met  necrotische  afstooting  ?aa  een 

deel  der  mediale  wand.)    Werken  van  het  Genootscluip  V.  Natuur-,  Genees-  en 
Heelk.     Serie  U.     Band  III.     Ahtheilufig  f.  Medicin.     Blatt  1. 

Ein  39jähriger  Mann  hatte  seit  4  Wochen  Eiterausiluss  aus  dem  linken 
Nasenloch,  seit  4  Tagen  Schwellung  der  linken  Wange  mit  Schmerz  und  Fieber. 
Ein  subperiostaler  Abscess  wurde  gespalten;  der  Knochen  zeigte  sich  entblösst. 
Der  linke  obere  2.  Praemolaris  war  cariös  und  gelockert,  bei  der  Durchleuchtung 
blieb  die  linke  Wange  dunkel.  Der  Zahn  wurde  extrahirt,  die  Alveole  perforirt 
und  foetider  Eiter  herausgespült.  Zwei  Monate  später  wurde  eine  grosse  Granu- 
lation aus  dem  linken  unteren  Nasengange  abgetra^ron  und  eine  cariöse  Knochen- 
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platte  von  der  lateralen  Wand  des  unteren  Nasenpranges  entfernt.     Der  Patient, 
dessen  Empyem  nahezu  geheilt  ist,  wird  demonstrirt. 

In  der  Discussion  bemerkt  Dr.  Vermey,  dass  oft  der  2.  Praemolaris  unter 
dem  Nasengang  liegt  und  dass  deshalb  wahrscheinlich  die  Necrose  der  medialen 
Antrumwand  direct  durch  das  Zahnleiden  verursacht  und  nicht  die  Folge  der 
Antrumeiterung  sei.  H.  BUHGBB. 

37)  F.  C«  Cobb.    Empyem  der  HlghmorsMhle.    (Empyema  of  tbe  antrum  of 

Highmore.)    Boston  Med.  and  Surgical  Journal,     7.  Mai  1896. 

Verf.  hat  ein  eigenartiges,  dünnes,  die  Schnupftücher  braun  färbendes 
Secret  beobachtet,  in  dem  er  ein  werthvoUes  diagnostisches  Hülfsmittel  erblickt. 
Diese  Färbung  verschwand  mit  der  Behandlung  und  Heilung  des  Empyems.  In 
einem  Falle,  in  dem  in  der  Nase  nichts  zu  sehen  war,  erschien  doch  constant  der 
dünne,  braune  Fleck  im  Taschentuche.  Die  Höhle  wurde  eröffnet  und  ausge- 
waschen, das  Empyem  geheilt;  die  Oeflfnung  ist  in  diesem  Falle  seit  8  Monaten 
bereits  wieder  geschlossen;  Ausfluss  oder  Färbung  der  Taschentücher  sind  nicht 
recidivirt.  FKOTHINÖHAM  (lefferts). 

38)  John  M.  Ingersoll.    Empyem  der   VasennebenhöhleB.    (Empyema  of  tbe 

accessory  cavitles  of  tbe  nose.)     Ckveland  Journal  of  Medidne.    April  1896. 
Eine  kurze  Uebersicht  über  den  Gegenstand. 

FROTHINQHAM  (lEFEERTS.) 

39)  Ayellis.     Das  acate  Kleferbftblenempyem  and  die  Frage  der  Selbstbettang 

desselbeD.    Verhdlg.  d.  III.  südd.  Laryngologentages.     1896.      Münch,  tnedidn. 

Wochenschr.    No.  31,    1896.     Archiv  f.  Laryngologie  und  BMnologie.    TV.  2. 

1896. 

Eine  reguläre  Erscheinung  des  sehr  häufigen  acuten  Kieferhöhlenempyems 
ist  Oedem  der  Wangen  und  Augenlider,  dasselbe  kann  einem  Erysipel  ähnlich, 
hochroth  und  heiss,  aber  auch  blass  sein.  Acute  Empyeme  machen  ferner  sehr 
oft  schwere  Symptome,  Fieber,  profuse  Secretion,  Schwerbesinnlichkeit,  Erbrechen, 
Lichtscheu,  Appetitlosigkeit  und  schweres  Krankheitsgefühl ;  in  einem  Falle  konnte 
Avellis  schon  vor  der  6.  Woche  Polypenbildung  in  Folge  der  Eiterung  con- 
statiren.  In  leichten  Fällen  bestehen :  schmerzhafter  Druck  und  Spannungsgefühl 
innerhalb  des  Oberkiefers,  eitriger,  manchmal  blutiger  unregelmässiger  Ausfluss; 
der  Schmerz  steigert  sich  beim  Trinken,  Husten,  Pressen  und  Stuhlgang;  oft  ent- 
stehen odematöse  Schwellungen  der  Wangen  und  Augenlider;  Supraorbital- 
schmera  ist  selten,  übler  Geruch  fehlt  oft.  Auch  Empyeme  kommen  sehr  leicht 
wieder,  ein  gewöhnlicher  Schnupfen  genügt  zur  Auslösung  der  erneuten  Erkran- 
kung; doppelseitige  Erkrankungen  sah  Avellis  ebenso  häufig  wie  einseitige; 
Ausgang  in  chronisches  Empyem  sah  er  selber  nur  einmal.  Hinsichtlich  der 
spontanen  Heilung  der  acuten  Empyeme  kam  A.  zu  folgenden  Schlüssen.  Die 
leichten  Fälle  heilen  beinahe  sämmtlich  spontan;  doch  ist  Wiedererkrankung 
häufig,  und  zwar  nach  Wochen  oder  Jahren.  Die  Heilung  vollzieht  sich  allmälig, 
die  Secretion  wird  schleimig  und  geringer.  In  drei  Fällen  musste  wegen  der 
Schwere  der  Symptome  und  der  Schmerzen  die  seitliche  Eröffnung  gemacht  und 
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ausgespült  werden;  wobei  es  gleichgültig  ist,  wo  eröffnet  wird.  Ifauptsache  ist 
die  Art  des  Empyems.  Avellis  räth  bei  acutem  Kieferhöhlenempyem  erst  dann 
zu  eröffnen  und  täglich  durchzuspülen,  wenn  nach  3  Wochen  eine  Selbstheilung 
nicht  eingetreten  ist  oder  wenn  die  Unerträglichkeit  der  Beschwerden  dazu  drängt. 

SGHRCH. 

40)  Ghas.  H«  Knight.    Cyste  der  Kieferhöhle.     (Gyst  of  the  mazlUary  Sinns.) 

N.  Y.  Med.  Journal.     11.  Jamuir  1896. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  17.  Jahrescongress  der  American  Laryngological 
Association;  Referat  folgt  im  Verhandlungsbericht.  LBFFBRTS. 

41)  Ziem.     Ueber  Fremdkörper  in  der  Kieferhöhle.     Monatsschr.  f.  Ohrenheäk. 

No.  1.    1896. 

Um  das  Hineingelangen  von  Fremdkörpern  in  die  Kieferhöhle  zu  verhüten, 
soll  man  nicht  mit  einem  Stilet  oder  stumpfer  Scheere  arbeiten,  sondern  mit  der 
amerikanischen  Bohrmaschine;  ferner  sollen  Obturatoren  oder  Drainageröhren  ver- 
mieden werden,  da  sie  unnöthig  sind,  auch  sollen  die  zur  Ausspülung  dienenden 
Canülen  keine  Einknickung  oder  gar  Brüche  besitzen.  Ist  aber  dennoch  ein  Fremd- 
körper hineingerathen,  so  soll  derselbe  baldigst  entfernt  werden,  und  zwar  ent- 
weder durch  Herausschleudern  des  Fremdkörpers  durch  die  Eingangspforte  oder 
wie  bei  stählernen  Canülen  unter  Anwendung  eines  Electromagneten,  oder  durch 
Zerschneidung  dos  Alveolarfortsatzes  auf  dem  Fremdkörper  mittelst  der  Roser'- 
schen  Knochenscheere,  oder  durch  Masseninjection  von  Flüssigkeit  und  endlich, 
wenn  alles  nichts  hilft,  durch  breite  Eröffnung  des  Sinus  von  der  Fossa  canina  aus. 

BCHKCH. 

42)  B.  FräniieL   laligner  Tnmor,  welcher  s&mmtliche  Wandungen  der  rechten 

Highmorshöhle  befallen  hat.    Berliner  Min.   Wochefiachr.    1896.    No,  25. 

Das  Leiden  besteht  seit  einigen  Monaten  bei  einer  Patientin.  Erstes  Sym- 
ptom war  Nasenbluten.  Jetzt  Protrusio  bulbi  von  unten  hinten  nach  vorn  oben, 
Wange  durch  gummiharte  Geschwulst  vorgetrieben,  ebenso  Palat.  durum  des  Proc. 
alveolaris.  Die  rechte  Nasenhälfte  verstopft,  Septum  nach  links  verdrängt,  im 
äusseren  Nasenloche  ein  anscheinend  gewöhnlicher,  nur  etwas  derber  Polyp;  die 
Choanen  ausgefüllt.    Drüsencarcinom.  landgbap. 

43)  Eng.  Frflnkel  (Hamburg).     Beiträge   snr   Pathologie  nnd   Aetiologie   der 
lasennebenböhlen-Erkranknngen.     Yirchow's  Archiv.    1896.    Bd.  14S.   p.  42. 

Verf.  berichtet  über  die  Ergebnisse  von  146  Nasensectionen,  bei  denen  die 
sämmtlichen  Nebenhöhlen  bakteriologisch  und  histologisch  genau  untersucht  wor- 
den. Die  umfangreiche  Arbeit  lässt  sich  im  Referat  nicht  erschöpfend  wieder- 
geben. Aus  den  zahlreichen  wichtigen  Resultaten  seien  nur  folgende  hervor- 
gehoben : 

Von  28  völlig  intacten  Nasennebenhöhlen  waren  nur  13  steril.  Ein  grosser 
Theil  von  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Nasennebenhöhlen  normalen  Menschen 
beherbergt  in  diesen  Höhlen  Mikroorganismen,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  bei 
vielen   namentlich   entzündlichen  Processen    der   menschlichen  Athmungsorgane 
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eine  hervoirageTide  Rolle  spielen.  —  Zu  den  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen 
stellt  die  Highmorshohle  das  bei  weitem  grösste  Conti ngent,  es  folgt  in  der  Häufig- 
keitsscala  die  Keilbeinhöhle;  die  Stirnhöhle  hat  einen  verhältnissmässig  nur  ge- 
ringen Antheil.  —  Bei  der  Highmorshöhlener krankung  kann  die  Schleimhaut  trotz 
vorhandenen  Exsudates  normal  erscheinen ;  in  anderen  Fällen  ist  sie  makroscopisch 
oder  mikroskopisch  als  verändert  zu  erkennen.  In  einer  Minderzahl  von  Fällen 
fehlt  bei  erkrankter  Mucosa  der  Erguss.  Der  bakteriologische  Befund  steht  in 
keiner  festen  Beziehung  zur  anatomischen  Veränderung;  derselbe  Mikroorganismus 
kann  an  dem  gleichen  Gewebe  diflferente  Krankheitsbilder  erzeugen.  —  Die  Phthise 
scheint  nicht  zu  Higbmorshöhlenerkrankung  direct  zu  disponiren;  dagegen  hat  die 
acute  Pneumonie  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Oomplication  mit  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen.  —  Das  Gros  der  entzündlichen  Nasen- 
nebenhöhlenerkrankungen sind  durchaus  selbstständige,  völlig  unabhängig  von 
NasenhöhlenafTectionen  entstandene  Krankheiten.  DerEinfluss  der  Zahnerkrankun- 
gen auf  die  Highmorshöhleneiterung  wird  überschätzt;  auch  diese  ist  sehr  oft 
selbstständige  Erkrankung,  unabhängig  von  pathologischen  Vorgängen  in  der 
Nachbarschaft.  —  Der  Nachweis  von  Polypen  in  der  Nase  berechtigt  in  keiner 
Weise  auf  vorangegangene  Nasennebenhöhlenerkrankung  zu  seh  Hessen. 

F.  yriKMPRRWK' 

44)  Robert  G.  Myles«  Die  Erkrankangen  der  lasennebeahdlileB;  mit  thera- 
peetUchen  Betrachtnngea.  (Diseases  of  the  aceessory  nasal  sinases;  wlth 
seggestions  regardlng  their  treatment )    Medical  Neios.    28.  März  1896. 

Eine  sehr  ausführliche  Arbeit  mit  eingehenden  Krankengeschichten,  in  der 
Verf.  als  Fortsetzung  seiner  Arbeit  vom  Januar  1893  über  denselben  Gegenstand 
seine  seitherigen  Erfahrungen  und  seinen  jetzigen  Standpunkt  darlegt.  M.  giebt 
folgende  Einleitung: 

1.  Acute,  catarrhalische,  eitrige  und  infectiöse  Sinusitis  ohne  vollständi- 
gen Verschluss  der  natürlichen  Oeffnung. 

2.  Acute  catarrhalische,  eitrige  und  infectiöse  Sinusitis  mit  völligem  Ver- 
schluss der  normalen  Oeffnung. 

3.  Subacute,   chronisch  catarrhalische   eitrige  Sinusitis   mit    theilvveisem 
Verschluss  der  Oeffnung,  mit  oder  ohne  puro-mucoide  Trümmer. 

4.  Polypoide  Degenerationen. 

5.  Periostitis  odontica  und  Periodontitis. 

6.  Atrophische  Rhinitis, 

7.  Tumoren  und  Fremdkörper. 

8.  Syphilis. 

Unter  diesen  Capitelüberschriften  behandelt  Verf.  das  ganze  Material  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Frage  der  Therapie.  lefpebts. 

45)  KUllan  (Freiburg).     Die  Prebepanctlen  der  lasenaebenhöbleD.    Verhdlg.  d. 

III.  Südd.  Lary ngologen tages.     1896.    Münchener  med.  Wochenschrift.    No.  Sl. 
1896, 

Als  Punctionstelle  für  die  Kieferhöhle  empfiehlt  Killian  den  mittleren  Ab- 
schnitt des  mittleren  Nasenganges  (nach  Zuckerkandl).   Die  Keilbeinhöhle  will 
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er  mit  einer  geraden  vorne  gosdMiftftn  Canüle  eröffnen.  Zur  ErölTnung  der  Sieb- 
beinzellen empfiehlt  K.  eine  rechtwinklig  knim  abgebogene  scharfe  Canäle,  welche 
von  der  Riechspalte  aas  eingestochen  wird,  und  zwar  ätwr  einer  Linie,  welche  man 
sich  vom  oberen  Rand  der  Choane  bis  zur  vorderen  Ansatsstdto  der  mittleren 
Muschel  gezogen  denkt.  Die  Canüle  muss  rechtwinklig  abgebogen  sein.  Bei  ab- 
normer Enge  der  Riechzellen  sticht  man  vom  mittleren  Nasengang  direct  naoh 
oben  ein,  die  rechtwinklige  Canüle  darf  jedoch  nur  Y2 — ^  ^^  ^^^S  sein.  Im 
Uebrigen  sagt  Killian,  seine  klinischen  Versuche  befanden  sich  noch  im  Anfange. 

SCHBCH* 

4G)  A.  A.  0.  Onye  (Amsterdam).  Uebor  die  BehaidlOBg  der  Nebenhöhleatfl^c- 
tlonen  mit  dem  Henthol-Insofliater.  (Oyer  de  bebandeliog  yaa  aandoeaisgea 
der  bjboltea  ?a&  den  neiis  met  den  mentbol-insofllater.)  Ned,  Tijdschrift 
voor  Geneesk.    1896,    IL    No,  1. 

Wenn  die  AusgangsÖffhungen  der  Nebenhöhlen  in  Folge  von  entzündlicher 
Schwellung  verletzt  sind,  so  entsteht  in  den  betreffenden  Nebenhöhlen  durch  Re- 
sorption der  von  der  Atmosphäre  abgeschlossenen  Luft  eine  Herabsetzung  des 
Luftdruckes  mit  Hyperaemie,  Exsudation  in  der  Folge.  Gegen  solche  Zustande 
bildet  das  Politzer 'sehe  Experiment  ein  vorzügliches  Mittel.  Guye  macht  es 
vorzugsweise  mit  einem  Mentholinsufflator,  welcher  behufs  Reinigung  der  Luft 
von  Staubtheilen  mit  einer  Wattekammer  versehen  ist.  Zuvor  macht  er  einige 
Mentholeinblasungen  in  die  Nase  selbst,  wodurch  die  Hyperaemie  der  Nasen- 
schleimhaut herabgesetzt  wird.  Diesen  Einblasungen  lasst  er  eine  gewöhnliche 
Nasendurchspülung  und  nöthigenfalls  auch  eine  mechanische  Reinigung  des 
Nasenrachenraumes  vorangehen.  Er  theilt  einige  Krankengeschichten  mit,  wo  diese 
Behandlung  einen  augenblicklichen  Erfolg  hatte.  Am  eclatantesten  war  der  Effect 
in  dem  Falle  einer  31jährigen  Dame,  wo  die  Durchleuchtung  auf  beiden  Seiten 
ein  vollkommen  negatives  Resultat  ergab  und  wo  unmittelbar  nach  der  P 0 litzer '- 
sehen  Einblasung  nicht  nur  der  Kopfschmerz  bedeutend  nachgelassen  hatte,  son-. 
dorn  auch  die  Durchleuchtung  der  linken  Wange  eine  ganz  gute  und  die  linke 
Pupille  sichtbar  geworden  war,  während  jetzt  eine  subjective  Lichtwahrnehmung 
auf  beiden  Seiten,  besonders  auf  der  linken  zu  Stande  kam. 

G.  schliesst  aus  diesem  Factum,  dass  die  transilluminatorische  Verdunkelung 
oft  mehr  durch  die  Schleimhauthyperämie,  als  durch  das  in  dem  Antrum  an- 
wesende Secret  verursacht  wird,  eine  Meinung,  der  sich  Ref.  vollkommen  an- 
schliesst  und  die  auch  in  der  soeben  erschienenen  Wilken 'sehen  Doctorarbeit 
betont  wird.  H.  BUBaEB. 

47)   L.  B^thi  (Wien).     Die  Bebandlung  der  HebenhOhleneiternngen  der  Nase. 

Wiener  med.  Presse.    No.  16.     1896. 

Der  Autor  stellt  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  zunächst  der 
Kieferhöhlen citerungen  in  Bezug  auf  ihre  procentu eilen  Heilungserfolge  einander 
gegenüber,  so  die  vom  mittleren,  die  vom  unteren  Nasengange,  vom  Processus 
alvcolaris  und  von  der  vorderen  Kieferhöhlen  wand  ausgehenden.  Rethi  geht  in 
die  Kieferhöhle,  wo  nur  halbwegs  möglich,  durch  die  natürliche  Oeffnung  ein,  und 
entschliesst  sich  nur  dann  zu  einer  anderen  Methode,  wenn  entweder  das  Ostium 
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maxtllare  oder  accessorium  nicht  passirbar,  oder  verengt  oder  schwer  auffindbar 
ist.  In  solchen  Fallen  sucht  er  durch  eine  künstliche  breite  Oeflfnung  im  mittleren 
Nasengange  sich  Zugang  zu  verschaffen  und  nimmt  von  hier  die  Ausspülungen 
vor.  Die  Eröffnung  vom  unteren  Nasengang  hält  er  vorzugsweise  wegen  der 
schwierigen  Nachbehandlung  für  nicht  angezeigt.  Die  radicale  Eröffnung  vom 
Alveolarfortsatze  führt  Rethi  nur  dann  aus,  wenn  cariöse  Zähne  die  Ursache 
der  Eiterung  sind,  desgleichen  nur  bei  Caries  der  Wandungen,  die  von  der  Fossa 
canina  aus.  Bei  Stirnhöhleneiterungen  kam  er  mit  Ausspülungen  durch  den  natür- 
lichen Gang,  der  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  neben  dem  Hiatus  semilunaris  mün- 
dete und  leicht  zu  sondiren  war,  vollkommen  aus.  Bei  Siebbeinzellenempyemen 
trag  er  häufig  einen  Theil  der  mittleren  Muschel  ab  oder  kratzte  aus  und  erzielte 
damit  Heilungen ;  gleich  gute  Erfolgr  brachte  ihm  der  scharfe  Löffel  bei  Keilbein- 
höhlenempyem,  bei  denen  er  auch  mit  Ausspülungen  durch  die  natürliche  Üeff- 
nung  oder  auch  künstliche  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand  gute  Erfolge  sah.  Im 
Allgemeinen  glaubt  Rethi,  dass  die  conservativen  Behandlungsmethoden  den 
radicaleren  vorzuziehen  seien,  da  man  den  Patienten  mit  Sicherheit  die  Heilung 
nicht  versprechen  könne.  CHIABI. 


c.    Mundrachcnhöhlc. 

48)  Josef  Halban.     Zvr  Physiologie  der  ZongennerveB.     Wimer  Min.  Rund- 
schau.   1896.    No.  4, 

Während  über  die  motorische  Reaction  des  Nervus  hy-poglossus  kein  Zweifel 
mehr  besteht,  gehen  über  die  Physiologie  des  Nervus  glossopharyngeus  und  lin- 
gualis  die  Ansichten  noch  wesentlich  auseinander.  Die  bezughabende,  meist  an- 
genommene Meinung  scheint  jene  zu  sein,  nach  welcher  der  N.  lingualis  allein 
die  ganze  Zunge  mit  sensiblen  Fasern  versorgt,  während  die  Geschmacksempfin- 
dung am  vorderen  Zungenabschnitte  vom  Lingualis,  am  hinteren  vom  Glosso- 
pharyngeus vermittelt  wird.  Autor  beschreibt  nun  zwei  von  ihm  beobachtete  und 
genau  geprüfte  Fälle:  Im  ersten  Falle  (Sarcoma  tonsillae  sin.)  erweist  sich  nach 
Durchtrennung  des  linken  Lingualis,  und  zwar  peripher  vom  Abgange  der  Chorda 
tympani,  die  linke  Zungenhälfte  bis  zu  den  Papulae  circumvallatae  total  anästhe- 
tisch, während  das  Gebiet  der  Papulae  circumvallatae  und  nach  hinten  von  ihnen 
als  fast  ganz  normal  sensibel  befunden  wurde,  derselbe  Befund  auch  bezüglich 
der  Geschmacksempfindung.  Auch  der  zweite  Fall  (Epithelioma  mucosae  oris), 
wobei  ein  Stück  Lingualis  resecirt  wurde,  ergab  ganz  die  gleichen  Resultate. 
Autor  meint  sonach,  dass  der  Lingualis  alleiniger  Gefühls-  und  Geschmacksnerv 
für  den  vorderen  Theil  der  Zunge  bis  zu  den  Papulae  circumvallatae  ist,  während 
der  rückwärtige  Theil  sowohl  in  Bezug  auf  Sensibilität  als  auch  auf  Geshcmacks- 
empfindung  vom  Glossopharyngeus  versorgt  wird.  CHIABI. 

49)  Mary  £•  Dickinson.     Hypertrophie  der  ZaDgentonsiUe.    (Hypertrophy  of 
the  liBgnal  toasil.)    Baifalo  Med.  Joum.    Juni  1896. 

Nichts  Neues.  fbothingham  (leffkbts). 
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50)  B.  F.  Clark.  Hypertrophie  der  ZansentontlUe;  mit  7  KriDkeiigescIiichteii. 
(Hypertrophy  of  lingual  tonsil,  with  report  of  7  oases.)    Phüaddpkia  Poly- 

clinic.    ^,  März  1896, 

Nichts  Neues.  pbothingham  (lepfkrts). 

51)  Kahn  (Staufeu).    üeber  lakroglossie.    Dissert.    Würzburg.     1896. 

Der  Fall  betrifft  ein  2Y4 jähriges  Kind,  bei  welchem  seit  der  Geburt  die 
Zunge  vergrössert  ist,  zur  Zeit  der  Beobachtung  ragte  sie  2,6  cm  über  die  Zahn- 
reihen nach  aussen  hervor,  die  Spitze  der  Zunge  hochgradig  verdickt,  auf  der- 
selben treten  die  Papillen  deutlichst  hervor,  ausserdem  kleine,  hirsekomgrosse 
Ulcera  und  Wärzchen.  Die  Verdickung  reicht  nur  etwa  6  cm  nach  hinten,  etwa 
das  vordere  Drittel  der  Zunge  einnehmend.  Von  Schönborn  wurde  das  vordere 
Drittel  der  Zunge  mittelst  der  galvanokaustischen  Schlinge  abgetragen.  Heilung. 
Die  histologische  Untersuchung  des  entfernten  Zungenstückes  ergab  ein  Hämato- 
lymphangioma  mixtum.  SEIFERT. 

52)  Oeorcres  Bronardel  (Paris).  Syphilitische  Glotsltis  trotx  der  Behandlung 
mit  Galomel-Injectionen  sich  entwickelnd,  (filossite  syphiliti^ne  develcppee 
malgrö  le  traitement  par  les  injections  de  calomel.)    Soc.  fran^.  de  dertmt. 

et  syphü.     9.  Juli  1896. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall  zur  Genüge.  LUC. 

53)  Angagnenr.  Dysphagie  in  der  second&ren  Periode  der  Syphilis.  (Dysphagie 
de  la  Periode  secondaire  de  la  syphilis.)     Soc,  frang.  de  dermat  et  syphiUs. 

Apnl  1896, 

Verf.  schiebt  die  Dysphagie  auf  Rechnung  der  Schwellung  des  Lymphge- 
webes an  der  Zungenbasis.  LUC. 

54)  Marl.  B.  Schmidt  (Strassburg  i.  E.).     Ueher  die  localen  Amyloidtnmoren 

der  Zange.     Virchow'a  Archiv.     1896,    Bd.  143.    p.  369. 

Verf.  beschreibt  in  ausführlicher  Weise  die  anatomischen  Verhältnisse  von 
zwei  Fällen  von  amyloiden  Tumoren  an  der  Zunge,  die  als  zufälliger  Sectionsbe- 
fund  zur  Beobachtung  kamen.  Beide  Tumoren  sassen,  wie  auch  die  wenigen  an- 
deren bisher  in  der  Literatur  mitgeth eilten,  am  Zun  gen  grün  d.  Die  amyloiden 
Partien  schlössen  so  häufig  knöcherne  und  knorpelige  Herde  ein,  dass  zwischen 
der  Amyloidbildung  und  der  Knochen-  und  Knorpelproduction  in  diesen  Fällen 
ein  Zusammenhang  bestehen  muss.  Die  Ablagern ug  des  Amyloids  erfolgte  an 
vielen  Stellen  im  Innern  von  Kanälen  unter  Riesenzellenbildung  in  der  Umgebung. 

F.    KLEMPERER. 

55)  Sehlbach  (Barmen).  Geschichte  der  operativen  Behandlang  des  Zangen- 
krebses.   Dissert.    Würzburg.     1895. 

An  eine  kurze  Darstellung  der  Geschichte  der  Operation  des  Zungenkrebses 
schliesst  S.  einen  kurzen  Bericht  über  einen  von  Schönborn  mit  bestem  Erfolg 
operirten  Fall  an.  ssifbrt. 
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^6)  G.  fianralt.    Heaer  ZuigeBhorabdrfteker.    (Vew  tongiie  depressor.)  La^icd. 

21.  März  1896. 

Der  von  Arnold  und  Sons  gefertigte  Spatel  ist  etwas  schmaler  und  länger 
als  die  gewöhnlichen  (Abbildung).  ADOLPH  bronneb. 

57)  Blvnienaii  (Grodno).    Ueber  prim&re  GaBgr&n  dos  Racbeas.    Deutsche  med. 

Wochenschr,    1896.    No.  26, 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  wenigen  in  der  Literatur  bekannten  Fälle 
dieses  Leidens  giebt  Bl.  die  Krankengeschichte  eines  22jähr.  Kanoniers,  der  in 
der  Genesung  von  einem  Icterus  catarrhalis  eine  Halsentzündung  bekam,  an  wel- 
cher sich  eine  Gangrän  der  rechten  Tonsille,  der  rechten  Hälfte  des  weichen  Gau- 
mens und  fast  der  ganzen  Zungen wurzel  schloss.  Dauer  der  zum  Tode  führenden 
Krankheit  etwa  3  Wochen.  Landgraf. 

58)  Holz.     Yerengening   des  Racbens.    Berliner  klinische  Wochenschrift    1896, 
No.  17.  • 

Demonstration  eines  Pat.  Die  Verengerung  war  bedingt  durch  Wucherungen 
der  Gaumen  bögen.    Details  fehlen.  LANDORAF. 

59)  F.  Pluder  (Hamburg).     Zwei  bemerkenswertbe  F&lle  von  Toberkalose  der 

obersten  Atbnnngswege.     Archiv  für  Laryngologie  u.  Rhinologie.     Band  IV. 
Heft  1. 

Der  erste  Fall  ist  eine  secundäre  Erkrankung  der  Nase,  des  Nasenrachens 
und  der  Mundhöhle  bei  bestehender  Lungen-  und  Kehlkopfphthise;  die  Infection 
der  Nase  wurde  durch  eine  bestehende  Gaumenspalte  begünstigt.  Fall  H  zeigte 
ausgebreitete  Geschwürsbildung  am  Isthmus  faucium  und  im  Rachen,  die  beim 
Fehlen  von  Lungenerscheinungen  als  primäre  Schleimhauttuberkulose  gedeutet 
wurde;  der  Verlauf  war  ein  günstiger;  die  Therapie  bestand  in  Auskratzung  mit 
dem  scharfen  Löffel,  Stichelungen  und  Milchsäureätzung.         f.  klempbrer. 

60)  B.  Frftnkel.   Carclnom  der  vorderen  Pharynxwand.   Berliner  Min.  Wocheti- 

schrift.    1896,    No.  22. 

Vorstellung  eines  Falles  und  Vorzeigen  von  Präparaten  in  der  Gesellschaft 
der  Charit^ärzte.  F.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  derartige  Fälle  häufig  über- 
mässig spät  erkannt  werden.  Landgraf. 

61)  E.  Morean.     Beitrag  snm  Stndinm  der  peripbaryngealen  Abscesse.    (Con- 
tribntlon  i  r^tnde  des  abscös  peripharynglens.)    Thhe  de  Paris. 

Verf.  bespricht  die  Vertheilung  der  Lymphdrüsen  im  Rachen  und  thoilt  die 
pharyngealen  Abscesse  in  retro-  und  latero-pharyngeale.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  nur  um  Drüsenphlegmonen  in  Folge  einer  allgemeinen  oder 
einer  Localinfection  durch  die  Tonsillen.  Verf.  bespricht  dann  die  Symptomato- 
logie beider  Arten  von  Abscessen  und  die  Indicationen  für  ihre  Operation. 

A.  OARTAZ. 

Xin.  Jahrg.  2 
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62)  Curg6BTeii.  Retropharyngealabscess  mit  aflgewAhBlicheiii  YerUvf.  (Post- 
pharyngeal  abscess;  aniisaal  coarse.)    Lancet    18.  Jawtar  1896. 

Kind  in  moribundem  Zustand  eingeliefert,  schwer  athmcnd.  Tracheotomie. 
Der  Hals  war  geschwollen,  stärker  an  der  linken  Seite.  Fls  wurde  durch  die  Haut 
incidirt  und  Eiter  zwischen  Oesophagus  und  Querfortsätzen  der  AV'irbel  gefunden. 
Ausgang  in  Heilung.  ADOLPH  bronneb. 

G3)  Emil  Mayer.  Idiopathischer  RetropharyBgealabscess;  3  Krankangeschichton. 
(Idiopathic  Retropharyogealabscess,  with  report  of  3  cases.)    New  Ywk  Eye 

and  Ear  Tnfirmary  Reports.    Januar  1896. 

Kurze  literarische  Uebersicht  und  3  interessante  Krankengeschichten. 

FBOTHINGHAM    (lRFFKETs). 

64)  Henry  Koplik.  Der  acQte  Retropharyngealabscess  des  S&oglings-  nnd  Klndaa- 
aiters.  Eine  Revision  der  Eintheilnngs-  nnd  Behandlnngsprincipien  yom  ätio- 
logischen Standpunkt  ans.  (The  acote  ratropharyngeal  abscess  of  infancy  and 
chiidhood.    Ä  revised  dassiflcation  and  treatment  based  on  the  aetiology.) 

N.  Y.  Med.  Jouryial     4.  Apiil  1896. 

In  seiner  langen  und  werthvollen  Arbeit  unterscheidet  K.  folgende  Gruppen 
von  Fällen: 

1.  Der  acute  Retropharyngealabscess: 

a)  der  vollständig  innerlich  sich  abspielende; 

b)  der  innerlich  und  ausserlich  hervortretende; 

c)  der  hauptsächlich  eine  äussere  Geschwulst  bildende. 

2.  Der  chronische  tuberkulöse  Retropharyngealabscess. 

3.  Der  septische  Retropharyngealabscess. 

Zu  der  3.  Gruppe  rechnet  Verf.  diejenigen  unterm inirenden  Abscesse,  die 
durch  Infection  nach  oder  während  exanthematischer  Krankheiten  (Scarlatina)  ent- 
stehen und  die  sich  nach  dem  Mediastinum  hin  oder  auf  wesentliche  Gebilde  am 
Halse  verbreiten  und  den  Exitus  verschulden  können. 

K.'s  persönliche  Erfahrung  umfasst  77  Fälle  von  Retropharyngealabscess; 
dieselben  betreffen  Kinder  unter  10  Jahren,  ganz  vorwiegend  aber  die  ersten 
Lebensjahre.  Der  Symptomatologie,  die  durch  He  noch 's  und  Bokai's  klassische 
Schilderungen  bekannt  ist,  fügt  K.'s  Studie  nur  wenig  hinzu.  Die  Diagnose  ist 
im  Allgemeinen  nicht  schwer,  doch  ist  irrthümliche  Auffassung  als  acute  Laryn- 
-gitis  oder  diphtheritische  Gaumenlähmung  wohl  möglich.  Bezüglich  der  Behand- 
lung bestehen  sehr  weit  auseinander  gehende  Meinungen.  Manche  Autoren  (Bokai) 
empfehlen  interne  Incision  in  allen  Fällen;  andere  rathen  zur  Eröffnung  von 
aussen  (Burkhardt);  die  Resultate  dieser  scheinen  nicht  schlechter  zu  sein. 
Koplik  erörtert  die  therapeutische  Frage  eingehend  und  kommt  zu  fast  denselben 
Ansichten  wie  der  ältere  Bokai;  er  empfiehlt  ebenfalls  die  interne  Eröffnung. 

LEFFERTS. 

G5)  H.  Damm  (Kopenhagen).  Beitrag  snr  Lehre  von  dem  acuten  sogenannten 
idiopathischen  Retropharyngeal-Abscess  bei  Kindern.     (Bidrag  tU  Laeren  om 
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dea  ikiite,  saal^aldte  tdlopatUAe  RdtropharjBg«al-AbS€«8  hos  BOrn.)    Kopen- 
hagen.   1896. 

In  der  185  Seiten  grossen  Arbeit  giebt  Verf.  eine  hauptscächlich  auf  Arbeiten 
früherer  Autoren  basirte  Beschreibung  des  Retropharyngealabscesses. 

Er  hat  72  Fälle  aus  den  Kopenhagener  Spitälern  gesammelt,  aber  da  diese 
Fälle  (mit  wenigen  Ausnahmen)  nicht  mitgetheilt  sind,  ist  man  ausser  Stande  den 
Werth  seines  Beobachtungsmaterials  zu  beurtheilen.  schmtegelow* 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

66)  MfiUer  (Erfurt).  Immmiit&t  und  ImmiinisiraDg;  mit  specieller  Berücksichti- 
gung der  Seramthereple  bei  Diphtherie.  Catresp.-Bl.  d.  allg.  ärztl.  Vei^eitia  v. 
Thüringen.    XXV.  ö.    1896. 

Zusammenfassende  Darstellung  der  in  Betracht  kommenden  Fragen. 

SEIFERT. 

67)  J.  Thiersch  (Leipzig).    Ueber  die  Anwendang  des  Behring'schen  Heilserams 

in  der  Hansprazis.     Schmidts  Jahrb.     7.    1896.    p.  98. 

16  Fälle  von  Diphtherie,  bei  welchen  Diphtheriebacillen  nachgewiesen 
wurden,  endeten  mit  Hülfe  der  Seruminjectionen  in  Genesung.  Nur  bei  einem 
Falle  (4jähr.  Kind)  wurde  ein  Serumexanthem  beobachtet,  welches  unter  schweren 
Erscheinungen  (Gelenkschwellungen,  stürmischem  Herzklopfen,  Schmerzen  am 
ganzen  Körper)  verlief.  Als  Indicationen  stellt  Th.  auf:  es  soll  eingespritzt  wer- 
den ohne  vorherige  bakteriologische  Untersuchung  in  allen  klinisch  unzweifel- 
haften Fällen,  in  zweifelhaften  Fällen  erscheint  es  angängig,  zunächst  das  Re- 
sultat der  bakteriologischen  Untersuchung  abzuwarten.  Bei  den  rein  lakunären 
und  katarrhalischen  Formen  der  Mandelerkrankung  erscheint  es  weder  nothwen- 
dig  einzuspritzen,  noch  auf  Bacillen  zu  untersuchen.  Erst  wenn  diese  Formen 
ihren  klinischen  Charakter  ändern,  soll  je  nach  Umständen  bakteriologische  Unter- 
suchung oder  eventuell  sofortige  Injection  erfolgen.  SEIFERT. 

68)  Berendsen  (Ratzeburg).     Zwei  Fälle  schwerer  Diphtherie  durch  Behring's 

HeilsemiD  geheilt.    Der  praJd.  Arzt.    No.  7.     1896. 

Zwei  schwere  Diphtheriefälle  bei  Erwachsenen  durch  Heilserum  geheilt. 

SEIBERT. 

69)  Beinecke  (Burg).  Erfahrnngen  mit  Behring's  Heilserum.  Der  prakt.  Arzt. 
8.    1896. 

53  mit  Serum  behandelte  Fälle  genasen,  Tracheotomie  war  trotz  Betheiligung 
des  Kehlkopfes  in  4  Fällen  nicht  nöthig.  Häufig  beobachtete  K.  postdiphtheri- 
tische  Lähmungen,  manchmal  urticariaähnliche  Exantheme  mit  bald  geringeren, 
bald  stärkeren  Gelenkschmerzen,  einmal  am  12.  Tage  blutige  ruhrartige  Darm- 
entleerungen. Dauernden  Schaden  hatten  diese  Nebenwirkungen  des  Serums  nie- 
mals. SEIFERT. 

»2* 
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70)  Palmer  (Biberach).     Das  Heilseram  In  der  Printpraxis.    Medic.  Corresp.- 

Bl.  d.  Württen}b.  ärzÜ,  Landesvereins.    31.    1896. 

P.  hat  über  300  Einspritzungen,  darunter  etwa  200  Schutzimpfungen  vor- 
genommen, diese  letzteren  hatten  bis  auf  eine  die  gewünschte  Wirkung.  Von  allen 
mit  Serum  behandelten  Kindern  sind  nur  6  gestorben,  die  offenbar  zu  spät  in  Be- 
handlung kamen.  Alle  Fälle,  welche  zwischen  dem  1.  und  4.  Tag  eingespritzt 
wurden,  genasen.  Göwöhnlich  kam  No.  2  mit  1000  Immunitätseinheiten,  nur  bei 
sehr  schweren  Fällen  No.  3  mit  1500  Einheiten  zur  Anwendung.  In  keinem  der 
Fälle  spielten  die  manchmal  auftretenden  Nebenerscheinungen  des  Serums,  Exan- 
theme, Muskelschmerzen  etc.  eine  Rolle.  seifebt. 

71)  Janowski  (Warschau).    Ergebnisse  der  Semmbehaadlmig  der  Diphtherie  md 
einige  Bemerkungen  über  diese  Behandlang.    Arck.  f,  KinderheUk.    XX.  l.  2. 

1896. 

Mit  Heilserum  wurden  behandelt  32  Fälle  von  Diphtherie,  in  welchen  die 
Aetiologie  stets  durch  bakteriologische  Untersuchungen  festgestellt  wurde.  Von 
diesen  starben  3  Kinder,  welche  mit  ausgesprochener  Laryngostenose  ins  Kranken- 
haus kamen,  zwei  von  diesen  brauchen  eigentlich  nicht  mitgerechnet  zu  werden, 
weil  sie  einen  tödtlichen  Verlauf  nahmen,  bevor  das  Heilserum  noch  zu  wirken 
begonnen  hatte.  J.  legt  eingehend  dar,  wie  sich  in  seinen  Fällen  der  Einfluss  der 
Seruminjection  auf  die  einzelnen  Krankheitssymptome  zeigte;  AllgemeinbefindeD, 
Temperatur,  Puls,  Verhalten  des  Belags,  auf  die  umgebende  Röthung,  auf  die  An- 
schwellung der  Halsdrüsen  und  auf  die  Albuminurie.  Letztere  wurde  nur  in 
7  Fällen  gefunden.  Exantheme  beobachtete  J.  3  mal,  und  eine  auffallende  Hyper- 
ästhesie der  Haut  Imal.  Lokal  wendet  J.  nur  Einspritzungen  resp.  Gurgelungen 
mit  2proc.  Borsäurelösung  an.  SEIFEET« 

72)  Anerbach  (Frankfurt  a.  M.).    Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Diph- 
therie, welcher  mit  hochwerthigem  Hellsemm  (Höchst)  behandelt  wurde.  Ceti- 

trdlhl.  f.  innere  Medic.    18.    1896. 

Einer  22jährigen  Patientin  wurden  am  2.  Tage  der  Erkrankung  (mittel- 
schwere Diphtherie)  1(XX)  Einheiten  des  Diphtherieserums  in  der  Quantität  von 
2  ccm  a  500  Einheiten  unterhalb  der  linken  Clavicula  subcutan  injicirt.  Der 
eigentliche  diphtherische  Proccss  wurde  nicht  beeinflusst.  Am  4.  Tage  nach  der 
Einspritzung  Erythema  exsudat.,  Gelenkschwellungen.  Am  24.  Tage  nach  Besei- 
tigung des  Exanthems  und  der  Gelenkveränderungen  periostitische  Verdickungen 
der  Tibialflächen  und  der  freien  Ulnarränder.  Diese  Schwellungen  verschwanden 
nach  7  Tagen.    Eine  geringe  Albuminurie  blieb  bestehen.  SEIFERT- 

73)  Enlenbnrg.     , Jergiftnng"   dnrch  Behring'sches  Hellsernm.    Deutsche  med. 
Wochenschr.    1896.    No.  16. 

E.  wendet  sich  in  einem  scharfen  Artikel  gegen  die  Beurtheilung  eines  fast 
unmittelbar  auf  die  Einspritzung  einer  immunisirenden  Dosis  erfolgten  Todes  eines 
IY2 jährigen  Knaben  als  „Vergiftung"  durch  das  Mittel.  LANDGRAF. 
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74)  Crohn.  Erfahrungen  tther  dts  Olphtherieheilsernm.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift.   1896.    No.  17. 

Cr.  giebt,  veranlasst  durch  den  Langerhaus 'sehen  Fall  seine  Beobachtun- 
gen bei  etwa  300  Immun isirungen  kund.  Er  hat  nie  eine  böse  Folge  gesehen, 
keines  der  immunisirten  Kinder  ist  erkrankt  in  den  ersten  4  Wochen  nach  der 
Iniection.  LANDGRAF. 

75)  FBrth.  Ueber  weitere  150  mit  Behring'scheoi  Hellseram  In  der  nedic.  nnd 
chlrarg.  Klinik  sn  Freibarg  1.  B.  behandelte  Diphtherief&lle.  Münchener  med. 
Wochenschr.    No.  29.    1896. 

Günstige  Erfolge,  die  Sterblichkeit  betrug  trotz  Combination  mit  Scharlach 
und  Masern  nur  15,3  pCt.  Die  Zahl  der  Tracheotomien  verminderte  sich  bei  der 
Serumbehandlung  sehr  beträchtlich,  auch  gingen  in  17  Fällen  schwere  Stenosen- 
erscheinungen ohne  Operation  zurück.  Ein  ungünstiger  Einfluss  des  Serums  auf 
die  Nieren  wurde  nicht  beobachtet,  6 mal  zeigten  sich  Exantheme.  2  Kinder  star- 
ben an  Sepsis,  6  Kranke  an  absteigendem  Croup,  2  Kinder  an  Bronchopneumonie 
und  2  an  Herzlähmung.  SGHEOH. 

76)  Monti  (Wien).  Ueber  Diphtherie.  AUgem.  Wimer  medic.  Zeitung.  No.  1 
bis  12.    1896. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Diphtherie  streifend  kommt  Verf. 
auf  die  verschiedenen  Arten  der  Epidemien  zu  sprechen,  die  mit  bald  leichterem, 
bald  schwererem  Verlaufe  meist  im  Winter  und  vorzugsweise  im  Kindesalter  von 
1 — 5  Jahren  auftreten,  erwähnt  jedoch  auch  sporadischer  Fälle  sowie  solcher,  in 
denen  Erwachsene  von  Diphtherie  heimgesucht  wurden.  Chronischer  Katarrh  der 
oberen  Luftwege  erhöht,  wie  bekannt,  die  Disposition  zur  Ansiedelung  der  LöfTler- 
schen  Bacillen.  Zu  den  Seltenheiten  gehören  die  Recidive  einer  „wirklichen" 
Diphtherie.  Des  weiteren  spricht  Monti  über  die  verschiedene  Empfönglichkeit 
für  dieses  Gift  und  kommt  hier  in  Frage  das  Schleimhautepithel,  die  Reaction  der 
Mundflüssigkeit,  das  Blutserum,  die  Altersstufen  etc.  Die  biologischen  Eigen- 
schaften des  Bacillus  betreffend  nennt  Monti  unter  anderen  die  äusserst  geringe 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Hitze  und  die  bekannten  Antiseptica,  nur  der  Ein- 
trocknung widerstehen  sie  lange  Zeit,  im  Blute  gehen  sie  jedoch  bald  zu  Grunde. 
Die  üebertragung  geschieht  direct  durch  ausgehustete  Membranen  und  Secret,  in- 
direct  aber  nur  dann  infectionserregend,  wenn  die  Einwirkung  der  inficirten  Gegen- 
stände auf  das  gesunde  Individuum  längere  Zeit  dauerte,  ferner  durch  Luft  und 
Staub,  jedoch  nicht  auf  weitere  Entfernung.  Ausserhalb  des  Körpers  vermehren 
sich  die  Bacillen  nicht.  Die  Art  der  Ausbreitung  der  Bacillen  und  deren  Wirkun- 
gen in  den  einzelnen  Geweben  beschreibend,  weist  Verf.  auf  die  häufige  Combina- 
tion mit  Streptokokken  hin,  welche  Fälle  dann  als  septische  Diphtherie  bezeichnet 
werden.  Mit  zwei  Thierimpfungen  mit  Löffler'schen  Bacillen  beweist  Monti,  dass 
dieser  Bacillus  der  Krank  he  itsen*eger  ist,  der  die  localen  Erscheinungen  veran- 
lasst, während  die  allgemeinen  Erscheinungen  durch  vom  Bacillus  erzeugtes  Gift 
in  der  Blutbahn  bedingt  sind.  Nun  folgen  detaillirte  Schilderungen  der  Eigen* 
Schäften  dieses  Giftes,  seiner  toxischen  Wirkung  beim  Thiere.    Bezüglich  der  Ent- 
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stehung  und  Entwickelung  der  Diphtherie  beim  Menschen  unterscheidet  Verf.  ein 
Incubationsstadium,  ein  Invasionsstadium,  in  welchem  der  Process  der  Coagula- 
tionsnecrose  das  Bild  beherrscht. 

Nach  Martin  Sidney  werden  die  Diphtherietoxine  theilsin  der  üiphtherie- 
membran,  theils  in  den  Geweben  gebildet,  ersteres  ist  der  chemische  Repräsentant 
des  lebenden  infectiösen  Bacill.  diphth.,  letzteres,  das  Gewebegift,  gehört  zu  den 
Albumosen  und  ist  theilweise  eine  organische  Säure,  bewirkt  die  Temperaturstei- 
gorung  und  die  degenerativen  Processe  und   kann  ebenso  wie  das  Membrangift 
dargestellt  werden.     Verfasser  geht  nun  zu  den  klinischen  Bildern  der  Diphtherie 
über  und  fasst  dieselben  in  drei  Hauptarten  zusammen:  Die  fibrinöse,  die  phlegmo- 
nöse und  die  septische  respective  gangränöse  Form,  die  nun  genau  abgehandelt 
werden,  desgleichen  erfahren  die  klinischen  Symptome  eine  detaillirte  Besprechung, 
so  besonders  die  Temperatur,  der  Puls,  die  Respiration,  Verdauung,  Herz-  und 
Nierenthätigkeit  u.  a.  m.    Die  postdiphtheritischen  Lähmungen,  am  häufigsten  in 
der  2. — 3.  Woche  auftretend,  stellen  sich  meist  nach  Ablauf  der  localen  Affection 
ein  und  sind  symmetrisch.    In  manchen  Fällen  findet  man  wahre  Ataxie,  in  an- 
deren complete  Muskelgruppenlähmungen  neben  nur  paretischen  oder  selbst  ganz 
normalen  Muskelgruppen  derselben  Körpergegend.    Bezüglich  der  Mortalität,  die 
in  den  letzten  Jahren  vor  der  Serumtherapie  bis  5()pCt.  betrug,  kann  Verfasser  die 
erfreuliche  Mittheilung  machen,  dass  im  ersten  Jahre  seit  Einführung  genannter 
Therapie  dieselbe   auf  durchschnittlich   22  pCt.   gesunken  ist.    Die  unmittelbare 
Todesursache  ist  je  nach  den  verschiedenen  klinischen  Formen  verschieden.    Den 
Heilungsvorgang  berührend  kommt  Monti  auf  die  Prognose  zu  sprechen,  die  er  ab- 
hängig macht  von  der  Form  und  Ausbreitung  der  Erkrankung,  von  den  Organver- 
änderungen, der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kindes.     Schliesslich  giebt  M. 
anlässlich  der  Besprechung  der  Prophylaxe  und  Therapie  seine  Meinung  über  die 
Serumtherapie  und  deren  Immunisirungswerth  an,  die  dahin  geht,  dass  das  Heil- 
serum als  Immunisirungsmittel   anzuwenden  ist,   wenn  es  auch  nur  auf  kürzere 
Zeit  wirksam  ist.  Nach  Beantwortung  der  Fragen :  Was  zur  Entdeckung  des  Heil- 
serums führte,  was  es  ist  und  wie  es  bereitet  wird,  räth  M.  die  Anwendung  hoch- 
werthigen  Serums  als  das  entschieden  vortheilhaftere.    Um  die  Güte  eines  Serums 
zu  prüfen,  giebt  er  dem  praktischen  Arzte  Anhaltspunkte,  bespricht  weiters  die 
Wirkung  des  Serums,  wovon  diese  abhängt  und  schliesst  mit  einer  ausführlichen 
Abhandlung  über  die  Therapie  der  Diphtherie  in  ihren  verschiedenen  Formen  und 
Stadien  und  endlich  über  die  üblen  Folgen,  wie  solche  nach  Anwendung  grosser 
Mengen  Serums   nicht  selten  auftreten,  jedoch   zu  vermeiden  wären,    wenn  das 
Antitoxin  in  concentrirterer  Form  in  wenig  Serum  vertheilt  wäre.  chiabi. 

77)   Blamenfeld  (Brück  a.  d.  Leitha).     Beitrag;   zur  Beartheilang  des  Wertbes 
der  Blatseram-Therapie  gegen  Diphtheritis.    Wiener  kliyi.  Wochenschr.  No.  is. 

1896. 

Von  den  229  mit  Serum  behandelten  Diphthericfällen  gingen  8pCt.  mit  Tod 
ab  und  konnte  Verfasser  gerade  bei  den  schwersten  Fällen  mit  hochgradigen  Ste- 
noseerscheinungen die  ausserordentlich  günstige  Wirkung  des  Heilserums  consta- 
tiren.    Besondere  Nebenwirkungen  sah  er  nicht,  gleichwohl  bestätigt  er  die  An- 
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siebt,  (lass  die  Immunisirung  nur  zeillich  beschränkte  Wirkung  besitzt  und  meint, 
dass  sich  die  Umgebung  des  Nabels  oder  die  seitliche  Thoraxwand  besser  als 
Oberschenkel  oder  Vorderarm  als  Injectionsstelle  eignet.  Zur  Verwendung  kam 
Höchster  Serum,  seit  einem  Jahre  Wiener  Serum  (Professor  Pal  tauf),  welch  letz- 
terem Serum  er  trotz  seines  billigeren  Preises  doch  nachsagen  muss,  dass  ein  vcr- 
hältnissmässig  grosses  Quantum  (bis  15  ccm)  auf  einmal  injicirt  werden  muss, 
was  besonders  bei  Kindern  unangenehm  ist.  CHiXÄi. 

78)  Max  Kassowitz  (Wien).  Zor  Diphtherieseromstatistik.  Wiener  klinische 
Wochemchr.    1896.     No.  17. 

Kassowitz  constatirt  eine  Zunahme  der  Diphtherietodesfälle  in  Triest  wäh- 
rend der  letzten  Jahre,  in  denen  fast  alle  Diphtheriefälle  auf  das  rigoroseste  mit 
Serum  behandelt  wurden  gegenüber  den  Vorjahren  ohne  Scrumlherapie.  Er  betont, 
dass  Triest  die  ungünstigsten  Erfolge  aufzuweisen  hat  und  zeigt,  dass  es  unter 
allen  grosseren  Städten  Europas  die  niederste  procentuelle  Mortalität,  dabei  aber 
die  grösste  absolute  Diphtheriesterblichkeit  nock  immer  besitzt.  Kassowitz  will 
also  aus  den  bisherigen  Statistiken  noch  gar  keinen  Schluss  ziehen  auf  die  Hei- 
lungserfolge  der  Serumtherapie.  CHIARI. 

79)  Serestre  (Paris).  Statistik  Aber  die  Diphtherie  im  Kinderkraakenhanee  im 
Jahre  1895.  (Statistiqoe  de  la  diphtherie  ft  l'hdpital  des  eofants  malades  en 
1895.) 

Es  wurden  aufgenommen  auf  die  Diphtherieabtheilung  vor  Bestätigung  der 
Diagnose  durch  bakteriologische  Untersuchung  der  Membranen  insgesammt  1140 
Kinder.  Die  Mortalität  war  158  Fälle  ==  13,85  pCt.  Unter  878  Fällen  von 
sicherer  Diphtherie  kamen  138 Todesfälle  vor;  also  eine  Mortalität  von  15,14  pCt., 
eine  Ziffer,  die  zu  der  von  1890  und  91  wie  1:4  sich  verhält.  Die  Kinder  erhielten 
alle  noch  vor  der  Untersuchimg  der  Membran  10  oder  20  ccm  lloux'sches  Serum 
injicirt. 

Die  Injection  des  Marmorek 'sehen  Serum  in  den  Fällen  von  Streptokokken - 
Infection  ergab  sehr  wechselnde  Resultate;  Verf.  möchte  darin  einen  Hinweis  er- 
blicken, dass  man  verschiedene  Arten  von  Streptokokken  als  Krankheitserreger  an- 
nehmen muss.  Die  Fälle  von  Croup  mit  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Stenose 
wurden  intubirt.  Luc 

80)  H.  Jonker  (s  Graveland).    Die  Diphtherie  in  s'Crraveland.     (De  diphtheritis 

ta  8'6ra?eland.)     Ncd,  Tijdachr.  voor  Geyieesh.    1896,  *J.     No.  21, 

Bericht  über  eine  kleine  Epidermie.  Morbidität  58;  uMortalitat  ß.  Bei  diesen 
6  Patienten  wurde  5  Mal  die  ärztliche  Hülfe  zu  spät  eingeholt.  Die  äusserst  gün- 
stige MortalitätszilTer  bei  einer  Epidemie  sehr  bösartigen  Charakters  verdankt  .1. 
der  Serumtherapie.  H.  BURGEB* 

81)  ...    Diphtherie  and  Seromhehandlnng;.     (Diphtheria  and  the  antltoxin 

treatment.)    Brit  Med.  Jmm.    14.  März,  4.  April,  18.  April,  9.  Mai  1896, 
Von  verschiedenen  Autoren  werden  40,  13,  28  und  9  Fälle  mitgetheilt. 

ADOLFH   BBONNEB. 
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82)  Lennox  Browne.  Die  mit  Seram  behandelten  FUle  von  Diphtherie  im 
Univeraity  College  Hospital.  (Cates  ef  diphtheria  treated  with  antitozin  at 
University  College  Hospital.)    Btit  Med,  Journal    14.  März  1896. 

Verf.  vergleicht  die  von  Martin  und  Smith  publicirten  Fälle  mit  den  in 
den  Metropolitan  Fever  Hospitals  behandelten.  ADOLPH  bronnbr. 

83)  ...  Das  Diphtheriehellsemm  in  den  Hospitals  of  the  Metropolitan  isy- 
lams  Board.  (Diphtheria  antitozin  serom  in  the  Hospitals  of  the  Metropoli- 
tan Asylnms  Board.)    Brit.  Med.  Journal.    4.  Aprü  1896. 

Ein  Auszug  aus  dem  am  28.  März  publicirten  Report  of  the  Hospitals  of  the 
Metropolitan  Asylums  Board.  Der  Bericht  vergleicht  die  Behandlungsresultate  von 
1894  ohne  Serum  und  die  diesjährigen  mit  dem  Serum.  Die  Mortalität  betrug 
1894  29,6  pCt.,  1895  22,5  pCt.  Bei  45,9  pCt.  der  mit  Serum  behandelten  Fälle 
trat  ein  Exanthem  nach  der  Injeotion  auf.  ADOLPH  BRONNER. 

84)  Johnstone  Campbell.  Die  neueren  Resultate  der  Sernmhehandlnng  bei 
Diphtherie.     (Recent  resnlts  in  the  treatment  of  diphtheria  by  antitozin.) 

Brit.  Med.  Journal.    30.  Mai  1896. 

Auszug  eines  in  der  Bradford  Medical  Society  gehaltenen  Vortrags,  in  dem 
Verf.  über  die  neue  Therapie  und  ihre  Resultate  einen  kurzen  Ueberblick  giebt. 

ADOLF    BRONNEIL 

85)  ....    Heilsernm  nnd  Dipbtheritis.    (Antitozin  and  diphtheria.)     Lanctt. 

11.  ApHl  1896. 

Kurzer  Auszug  aus  dem  Berichte  des  Metropolitan  Asylums  Board  über  den 
Gebrauch  von  Diphtherieserum.  ADOLF  BRONNBR. 

8G)   G.  E.  G«  Wood«    Yorllnflge  Hittheilnng  Ober  eine  Methode  snr  bescblen- 

nigten  Darstellnng  von  Diphtherieantitozinen.    (A  prelimiaary  noto  6n  a  me- 

thod  for  rapidly  prodncing  diphtheria  antitozins.)    Lancet.    11.  Aptil  1896. 

Verf.  stellte  2  Diphtherietoxine  dar:  erstens  das  gewöhnliche,  das  die  Diph- 

theriebacillen  auf  den  Pepton-Nährböden  bilden;  und  zweitens  die  Giftsubstanzen, 

die  in  Scrumculturen  enthalten  sind,   welche  filtrirt  und  auf  05  erhitzt  werden. 

Durch  Gombination  der  beiden  Gifte  lässt  sich  bei  Thieren  weit  schneller,    als 

dies  bisher  möglich  war,    eine  hohe  zur  Serumgewinnung  ausreichende  Immunität 

erzielen.  ADOLF  BRONNBR. 

87)  U.  H.  Bnssell  Nolan  (Toowoomba  Queensland).  Diphtherie  beim  Kinde  mit 
Sernm  behandelt.   (Diphtheria  in  a  chiid  treated  with  antitozin.)   Atistralian 

Med.  Gazette.    HO.  Februar  1896. 

Krankengeschichte  eines  anscheinend  verzweifelten  Falles,  der  nach  Injec- 
tion  zweier  grosser  Serunidosen  zur  Heilung  kam.  a-   J.  BRADY. 

88)  G.  P.  B.  Glnbbe  und  W.  J.  Litchfleld  (Sydney).  Karzer  Bericht  Ober  die 
ersten  100  DiphtheriefäUe,  die  anf  der  Diphtherieabtheilang  des  Sydneyer 
Kinderkrankenhanses  mit  Seram  behandelt  worden,  Terglichen  mit  den  letzten 
100  ohne  Seram  behandelten.  (A  Short  acconnt  of  the  llrst  one  handred  oases 
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of  AipMhtria  treatod  it  the  dlphtheiia  braich  of  the  Childrens  Hospital  8yd- 
laj,  with  aatitoxiA  ii  comparison  with  oae  handred  precadlBg  casea  treated 

WithOQt.)    Aufftralian  Medical  Gazette.    20.  Februar  1896. 

Von  den  ersten  100  Fällen  ohne  vSerum  kamen  49  zur  Heilung,  tracheotomirt 
wurden  59.  Die  zweite  Reihe  mit  vSerum  ergab  77  Heilungen,  48  Tracheotomien. 
Die  Tracheotomiecanüle  rausste  bei  den  Fällen  ohne  Serum  durchschnittlich  7  bis 
8  Tage  liegen  bleiben,  in  der  Seruraperiode  nur  5  Tage.  Die  Membran  verschwand 
bei  den  Fällen  ohne  Serum  im  Durchschnitt  am  10.  Krankheitstage,  während  der 
Serumperiode  am  4.  Die  Diagnose  wurde  in  allen  Fällen  beider  Reihen  durch 
bakteriologische  Untersuchung  bestätige.  A.  J.  BRADY. 

S9)  Frank  A.  Nyulasjr  (Melbourne).  Diphtherie  hei  einem  Kinde  von  11  Monaten. 
Tracheotomie.  Sernmiojection.  Heilnng^.  (Oipbtheria  in  an  infant  11  months 
cid.  Tracheotony.  Antitoxin.  Recovery.)  Axistralian  Medical  Gazette. 
20.  März  1896, 

Die  Tracheotomie  war  nöthig  wegen  drohender  Erstickungsgefahr.  Die  Mem- 
bnm  reichte  bis  unter  die  Tracheotomieöffnung.  N.  hat  den  Eindruck,  dass  die 
Heilung  dem  Serum  zuzuschreiben  ist.  A.  J.  BRAI>Y. 

90)  J.  T.  Cantwell.  Klinische  Stadie  Aber  10  FUle  von  Tracheotomie  mit  einem 
TodesfttU.    (A  clinical  stndy  of  tracheotomy  —  ten  casea,  one  death.)   N.  Y, 

Medical  Record.    15.  Februar  1896. 

Der  Verf.  setzt  das  oben  genannte  gute  Resultat  auf  Rechnung  der  Serum- 
anwendung in  Verbindung  mit  der  Vornahme  der  tiefen  Operation.  Kurz  vor  der 
Einführung  des  Serums  hat  er  6  Fälle  operirt,  von  denen  nur  einer  durchkam. 
Als  weiteren  Beweis  für  den  Nutzen  des  Serums  erwähnt  Verf.,  dass  in  keinem 
seiner  Fälle  eine  Infection  der  Wunde  statt  hatte,  obgleich  ausser  der  gewohnten 
Abwaschungen  und  Verbände  keine  besondere  Antisepsis  geübt  wurde. 

LEFFERTS. 

91)  Monod.    Die  Behandlang  der  Diphtheritls  in  Frankreich.     (Treatment  of 

dlphtheria  in  France.)     N.  Y.  Medical  Record.    22.  FeJmiar  1896. 

Statistischer  Nachweis  —  durch  Gegenüberstellung  der  SterblichkeitszilTern 
von  108  grossen  Städten  (über  200(X)  Einwohner)  aus  den  ersten  6  Monaten  der 
Jahre  1894  und  1895  — ,  dass  die  Mortalität  nicht  nur  sehr  viel  geringer  ist,  son- 
dern noch  beständig  sinkt.  Als  Ursache  sieht  M.  die  Einführung  der  Serumthe- 
rapic  an.  lefpebts. 

92)  J.  H.  Mc  GoUom.  Die  Sernmhehandlong  hei  Diphtherie  im  Boston  City 
Hospital.  (The  antitozin  treatment  of  dlphtheria  at  the  Boston  City  Hospital.) 

N.  Y.  Med.  Record,  29.  Februar  1896.    Boston  Medical  and  Surgical  Journal. 
IS.  Februar  1896. 

Behandelt  wurden  844  Fälle;  es  starben  %  =  llpCt.  Mortalität,  ein  sicher- 
lich bemerkenswerthes  Resultat.  leffbbts. 


—     26     - 

^Z)  RedacU  Notiz«  Ein  Laie  Ober  die  SerombehandliiDg  bei  Diphtherie  (A 
layman  on  the  antltozin  treatment  ot  diphtberia.)    N.  Y.  Medical  Eecord. 

29.  Februar  1896. 

Der  Artikel  legt  die  Bemerkungen  eines  Herrn  Demetrius  C.  Boulger, 
der  in  der  Gontemporary  Review  gegen  die  „fanatischem^  und  „hysterische"  Be- 
geisterung für  das  Serum  zu  Felde  zog,  in  ihrer  ganzen  Bedeutungslosigkeit  dar. 
Der  Herr  ist  übrigens  nicht  Arzt.  LEFFEET8. 

04)  Bedact.  Notiz.    Das  Diphtheriesenim  in  Chicago.   (Diphtberia  antltozin  in 

Chicago.)     N.  Y.  Med.  Record.     7.  März  1896. 

Von  629  behandelten  Fällen  genasen  oOl.  Bei  den  38  (=  6  pCt.)  Ge- 
storbenen fand  die  8eruminjection  durchgehends  erst  nach  den  ersten  24  Stunden 
der  Erkrankung  statt.  Von  437  der  Erkrankung  exponirten  und  immunisirten  Per- 
sonen acquirirte  keiner  die  Diphtherie.'  LEFFKRTS. 

95)  fiedact.  Bemerkung*     Das  Diphtherieseram  in  Japan.     (Diphtberia  anti- 

toxin  in  Japan.)     N.  Y.  Medkal  Eecord.     4.  Ap7-U  1896. 

Behandelt  wurden  in  Tokio  während  des  letzten  Jahres  353  Fälle;  davon 
starben  31  ^r  8,78  pCt.  Aus  2()r)21  Fällen  aus  der  Zeit  vor  der  Einführung  des 
Serums  berechnet  Kitasato  eine  Dijditheriesterblichkeit  von  56,54  pCt.  für  Japan. 

LEFFERTS. 

96)  Ghas.  L.  Dana.    Diphtherüiscbe  Lähmnngen  and  Heilserum.    (Diphtheritic 

palflies  and  the  nse  of  antltozin.)  N.  Y.  Medical  Record.  11.  April  1896. 
Die  bisherigen  Beobachtungen  erweisen,  dass  Lähmungen  unter  dem  Ge- 
brauch des  Serums  zwar  nicht  zugenommen  haben,  aber  doch  auch  nicht  ver- 
hindert und  überhaupt  nicht  beeinflusst  werden.  Wenn  also  das  Serum  im  Ganzen 
auch  wirksam  ist,  so  reichen  die  bisherigen  Dosen  doch  nicht  aus,  den  specifi- 
schen  Effekts  des  Dii)htheriegifles  auf  das  Nervensystem  zu  verhüten.  Die  Wirkung 
des  Serums  als  Antidot  ist,  wo  postdiphtheritische  Lähmung  auftritt,  keine  voll- 
ständige. Mehr  aber  lässt  sich  aus  der  Lähmung  nicht  schliessen:  Die  Thatsache, 
dass  das  Serum  in  sehr  vielen  Fällen  tiefere  Schädigung  des  Organismus  verhin- 
dert, wird  dadurch  nicht  berührt.  LEFFBETS- 

97)  B.  Scheinkman.  PersOnlicbe  Erfabrnngen  mit  dem  Diphtberieheilsernni. 
(Personal  experience  in  the  antltozin  treatment  of  diphtberia.)  Medical  Re- 
cord.   18.  April  1896. 

,,Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  mit  dem  Serum  bei  mehr  als 
80  Fällen  kann  ich  mich  nur  schwer  zurückhalten,  nicht  zu  enthusiastisch  über 
den  Werlh  dieser  Therapie  zu  denken."  LEFFERTS. 

98)  €.  B.  Fitzpatrick.  Eine  mögliche  Erkllrnng;  des  plötzlichen  Todes  nach 
der  ligection  von  Diphtheriebeilsernm  im  Falle  des  Kindes  Langerbans.  {k 
possible  explanation  of  sndden  death  after  the  administration  of  diphtheria 
antitoxin  applied  to  tbe  death  of  the  cblld  of  Dr.  Langerbans.)  Medical  Re- 
cord.    18.  April  1896. 

Verf.  erklärt  den  Tod  als  Folge  von  Carbol  säure  Vergiftung,     lbffbrts. 
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99}  Redact.  Mittheilnngen.  Die  Senimtherapie  in  Berlin.  (Sernm  treatment 
Of  diphtherla  in  Berlin.)  Medical  News.  18.  April  1896.  Medical  Record. 
18.  Aprü  1896. 

Berichte  über  die  am  Berliner  städtischen  Krankenhause  am  Urban  erzielten 

Resultate.  lefferts. 

100)  M.  L.  DaTlB.  Pbytolacca  oder  HeiUernm  bei  Behandlnng  der  Diphtherie. 
(Pbytolacca  vertas  antitozin  in  the  treatment  of  diphtheria.)    N.  Y.  Medical 

Record.    25.  Äpnl  1896. 

Verf.  critisirt  die  Angaben  Alexanders'  über  die  Behandlung  der  Diph- 
theritis  mittelst  Phytolacca.  Leber  seine  eigenen  Erfahrungen  äussert  er  sich : 
„Ich  habe  nahezu  alle  Mittel  durchprobirt,  die  gegen  Diphtlierio  empfohlen  sind, 
und  ich  glaube,  dass  das  einzige,  das  wirklich  Nutzen  bringt,  das  Quecksilber  in 
irgend  einer  Form  ist;  alle  die  andern  haben  nur  accessorisch  Werth." 

LEFFEET8. 

101)  Redact.  Mittheiluig.  Bericht  über  die  Seramtherapie.  (Report  on  diph- 
theria antitozin.)  Medkal  News.  18.  ÄpHl  1896.  Medical  Record.  2.  Mai 
1896. 

Auszug  aus  einem  Bericht  des  Metropolitan  Asylums  Board  of  London.  In 
den  der  Aufsicht  desslben  unterstellten  6  Krankenhäusern  wurden  im  Jahre  181)5 
insgesammt  mit  Serum  behandelt  2182  Fälle;  von  diesen  starben  615  =  28,lpCt. 
Mortalität.  leffekts. 

102)  Gaj.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    N.  Y.  Medical  Record.    9.  Mai  1896. 
Lokale  Applicationen  sollen  frühzeitig  und  energisch  in  Anwendung  kommen; 

ilir  Zweck  ist  sowohl  ein  germicider,  wie  der  der  Reinigung.  Als  gcrmicides 
Mittel  benutzte  G.  in  der  letzten  Zeit  die  Löffler^schc  Lösung  mit  gutem  Erfolg  in 
folgender  Form: 

Menthol gr  VI 

Licju.  ferri  sesquichlorat.       1,5 

Toluol 15,0 

Alkohol ad     30,0 

M.  D.  S.    Drei  oder  vier  Mal  am  Tage  im  Halse  einzureiben. 
Nach  Lüffler  tödtct  diese  Mischung  Dipththeriebacillen  in  10  Secunden. 
Zu  lleinigungszwecken  macht  G.  Nasendurchspülungen  mit  einer  5  proc.  Xatrium- 
chloridlösung  und  lässt  dieselbe  auch  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes 
häufig  als  Spray  anwenden.  LEFFERTS. 

103)  J.  D.  Blake.  Sechszehn  Fllle  von  Kehlkopfcronp  behandelt  mitteiat  In- 
tubation nnd  Heilaernm.     (Sizteen  cases  of  laryngeal  croap  treated  by  inta- 

batlon  and  With  antitozin.)     N.  Y.  Medical  Record.     16.  Mai  1896. 

Der  älteste  Patient  war  7  .Jahre,  der  jüngste  4  Monate.  12  Fälle  genasen, 
4  starben.  In  einem  Falle  kam  das  Serum  am  2.  Tage,  in  einem  andern  Falle 
erst  am  9.  Tage  zur  Anwendung.  In  zwei  Fällen  wurden  im  Halse  keine  Bacillen 
gefunden;  doch  können  solche  Fälle  contagiös  für  andere  werden,  leffebts. 
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104)  Redact.  Notiz.     DU  Gefahr  des  Diphtherieheilaernms.     (The  danger  of 

diphtheria  antitoxin.)     N.  Y.  Med.  Journal.    25.  Aprü  1896. 

Im  Anschluss  an  den  bekannten  Fall  von  Langerhans  werden  noch  drei 
unglücklich  verlaufene  Fälle  (zwei  mitgetheilt  von  Dr.  Taylor  und  einer  von  Dr. 
Oratio t)  besprochen.  Was  auch  das  Kndurtheil  der  ärztlichen  Welt  über  den 
Heilwerth  des  Diphtherieserums  sein  wird,  sagt  Taylor,  die  Thatsache  darf  man 
nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  dasselbe  ein  höchst  diflfercnt^s  Mittel  darstellt 
und  dass  die  Contraindicationen  für  seine  Anwendung  noch  nicht  klargestellt  sind; 
bisher  kann  man  mit  demselben  ebensowohl  erheblichen  Schaden  wie  grossen 
Nutzen  schaffen.  lepferts. 

105)  Redact.  Mittheilnng.  Sammelferschaag  der  American  Pädiatrie  Society 
flher  die  Erfolge  der  Serambehandiong  bei  Diphtherie  in  der  Prifatprazia. 
(Gollective  investigation  of  the  antitozin  treatment  of  diphtheria  in  private 
practise  by  the  American  Pediatric  Society.)    Medical  Netca.    25.  Aprü  1896, 

Medical  Journal.    25.  April  1896. 

Die  Gesellsch.aft  hat  die  Sammelforschung  angeregt  und  ein  Comit^  für  die- 
selbe eingesetzt,  damit  die  privat  beobachteten  Falle  für  die  Beurtheilung  nicht 
verloren  gehen.  In  den  Punkten,  über  die  der  Fragebogen  Bericht  verlangt,  sind 
besonders  wesentlich :  erstens  die  Zeit  zwischen  dem  ersten  Anzeichen  der  Er- 
krankung und  der  Verabfolgung  des  Serums;  diese  Zeit  soll  so  genau  als  irgend 
möglich,  selbst  auf  Theile  eines  Tages  bestimmt  werden;  und  zweitens  die 
Schwere  der  Erkrankung,  die  zu  bemessen  ist  nach  a)  der  Ausdehnung  der  Mem- 
bran, b)  der  allgemeinen  Gesundheitsstörung  und  c)  der  Betheiligung  des  Larynx. 

LEFFEOTS. 

106)  Redact.  Notla.  Die  Sernmtherapie  bei  Diphtherie.  (The  antitozine  treat- 
ment of  diphtheria.)    N.  Y.  Medical  Journal    30.  Mai  1896. 

Nichts  Neues.  lefferts. 

107)  Wm.  H.  Park.  Ueber  einige  gegen  die  Sernmtherapie  bei  Diphtheritia  ge- 
machte Einw&nde.  (Comments  on  some  of  the  objections  offered  to  the  nae 
of  antitozin  in  tbe  treatment  of  diphtheria.)    Medical  News.    22.  Fetnuar 

1896. 

Die  Gruppirung  der  letzten  Resultate  der  Serumtherapie  scheint  deutlich  zu 
erweisen:  dass  mit  der  Stärke  des  Serums  und  mit  der  zunehmenden  Erfahrung 
die  Hoflnung.  durcli  frühere  Behandlung  mit  dem  Serum  manches  Leben  zu  retten, 
steigt.  Bis  das  Pferdeserum  ganz  eliminirt  werden  kann,  wird  man  mit  gelegent- 
lichen unangenehmen  Nebenwirkungen  rechnen  müssen;  allein  diese  sind  selten, 
wenn  überhaupt  je,  gefährlicher  Natur.  lefferts. 

108)  Redact.  Notiz.  Die  letzte  Diphtheritis-Epidemie  in  Chicago;  Bericht  Aber 
die  Erfolge  der  Sernmtherapie  (The  recent  epidemic  of  diphtheria  in  Chicago, 
0.  S.  Reanlts  of  tbe  eernm-antitoxin  treatment.)  Medical  News.  22.  Fe- 
bruar 1896. 

Behandelt  wurden  mit  Serum  ö05  Fälle  von  (bakteriologisch  identificirter) 
echter  Diphtherie. 
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Der  Krankheit  ausgesetzt  und  prophylaktisch  geimpft  waren  von  Kindern 

und  anderen  Personen  insgesammt 810 

davon  erkrankten  später  an  Diphtherie 4 

LEFFERTS. 

109)  H«  T.  Didgleisli.  9Jihrige  Erfahrongen  Ober  DIphtheritis  einschliessliGh 
IJftbrlger  ErfahrmgeD  mit  dem  Serum.  Hinwels  aaf  Wirkangea  des  letateren 
bei  anderen  Krankheiten  nad  krankhaften  Znst&ndeo.  (9  years  ezperienee  of 
diphtheria  indnding  1  years  experience  with  antitozin;  calling  attention  to 
effeets  prodoced  in  diseases  and  morbid  conditlons  other  than  diphtheria.) 

Joum,  Am.  Med.  Association.    15.  Februar  1896. 

Ein  13  Monate  altes  Kind,  schwach  und  schlecht  entwickelt,  das  seit  der 
Geburt  an  Durchfall  und  Erbrechen  gelitten  hatte,  bekam  zu  präventiven  Zwecken 
eine  Serum  ei  nspritzung.  Seither  kein  Erbrechen  und  Gewichtszunahme.  D.  hat 
dann  eine  Anzahl  Kinder  geimpft  in  der  direkten  Absicht,  ihre  Ernährungs-  und 
Digestionsverhältnisse  zu  bessern;  der  Erfolg  war  wunderbar.  Auch  ein  tuber- 
culöser  Patient,  zwei  gelähmte  (das  Serum  wurde  in  die  gelähmten  Muskeln  in- 
jicirt).  zwei  Fälle  von  Melancholie  und  andere  wurden  erheblich  gebessert. 

W.  J.  SWIFT  (lEPFERTS). 

110)  Rosa  Engelmann.  Statistische  Beobachtungen  an  100  mit  Sernm  behan- 
delten DiphtheriefUlen.  (ObserYatlons  and  statistlcs  npon  the  nse  of  anti- 
tozin in  100  cases  of  diphtheria.)  Journal  Amer.  Med.  Association.  22.  Fe- 
bruar 1896. 

Verf.  notirt  schnelle  Besserung,  die  relative  Seltenheit  postdiphtherischer 
Lähmungen  etc.  etc.  w.  J.  swift  (lefferts). 

111)  Redact.  Notiz.  Das  Diphtheriesernm  vom  klinischen  Standpunkt  ans. 
(Diphtheria  antitozin  from  the  Clinicians  Standpoint.)    Ammcan  Medico-Sur- 

gical  BuUetin.    14.  März  1896. 

Nichts  Neues.  FROTHlNaHAM  (lepfbbts). 

112)  Redaet.  Mittheilnng.    Diphtheriehellsernm.    (Diphtheria  antitozin.)   Am. 

Medico-Surgical  BiUleUn.    SO.  Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frotuingham  (lefferts). 

113)  0.  G.  StrlcUen  Der  Werth  des  Serums  bei  der  Behandlung  der  Diph- 
therltis.    (The  use  of  antitozin  in  the  treatment  of  diphtheria.)  Northweste}^ 

Lancet.    1.  Februar  1896. 

Bericht  über  47  Fälle,  von  denen  3  starben.         frothinqham  (lefferts). 
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114)  F.  H.  Odenthal.     Die  Serambehaiidlang  bei  Diphtherie.     (The  antitozin 
treatment  Of  diphtheria.)     Northwestern  Lancet.    1.  Februar  1896. 

43  Krankenp:eschichten ;  3  Fälle  verliefen  latal.   fuothinoham  (leffkuts). 

115)  Bedact.  Bemerkung.     Diphtheriegeriim.     (Diphtheria  aatitozin.)    Morü^- 
tvestetm  Lancet.    1.  Fehrtuir  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothinqham  (lefferts). 

116)  G.  0.  Weston.     Die  Serombehandlmig  hei  Diphtheritis.     (The  antitoxlB 

treatment  of  diphtheria.)     Northwestern  Ixincet.    15.  ApiH  1896. 

Bericht  über  203  Fälle,  von  denen  24  starben.  68  Patienten  hatten  Kehl- 
kopf-Diphtherie. Von  diesen  wurden  36  intubirt,  nur  5  starben;  von  den  32  nicht- 
intubirten  starben  10.  frothingham  (lefferts). 

117)  Bedact.  Notiz.   Ein  Todesfall,  aaf  Diphtherieaerom  znrttckgefQhrt.  (Death 
attribnted  to  diphtheria  antitoxin.)    The  Med.  Remetc    18.  April  1896. 

Betrachtungen  über  den  Langerhans 'sehen  Fall. 

FROTHINGHAM  (LEFFKR1>?). 

118)  L.  A.  £•  Storch*     Diphtheritis.     (Diphtheria.)     CincimmU  Lancet-Clinic. 

28.  März  1896. 

Bericht  über  die  Firkrankung  eines  3Y2  Monate  alten  Kindes.  Behandlung 
mit  Serum;  Heilung.  w.  J.  SWIFT  (lkfferts). 

119)  James  L.  Koitrigrht.     Praktische  Erfahrangen  mit  dem  Diphtheriesernm. 

(Practieal  ezperience  With  antitoxin.)    Nwth  Carolina  Medical  Journal.   März 
1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefperts). 

120)  G.  R.  Skinner.     Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Joira  Med.  Jor*mal.     März 

1896. 

Verf.  hält  das  Serum  für  ein  Specificum.  FROTHiN(iHAM  (lefferts). 

121)  Edwin  Rosenthal«     Die  Behandlong  der  Diphtheritis  mit  Serum.     (The 
treatment  of  diphtheria  with  diphtheria  antitoxin.)     The  Aüantic  Medical 

WeeJcli/.    21.  März  1896. 

Bericht  über  72  Fälle,  von  denen  14  intubirt  wurden.  Nur  zwei  Todesfälle, 
beide  zu  den  intubirten  Fällen  gehörig.  FROTHlNaHAM    (lkfferts). 

122)  Alfred  T.  Bazin.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Montreal  Medical  Journal. 
April  1896. 

103  Fälle  wurden  mit  Serum  behandelt;  10  davon  starben. 

FROTHINGHAM    (lePFERTs). 

.128)   Redact.  Notiz.    Die  Gefahr  der  Semmbehandlnng;  hei  Diphtherie.   (Danger 
of  diphtheria  antitoxin  )    The  MaHtime  Med.  Neivs.   Mai  1896. 

Der  Artikel  bescliäftigt  sich  mit  dem  Todesfall  des  Kindes  Langerhans. 

FROTHIN<jHAM  (LEFFERTS). 
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124)  E.  J.  ElderkiD.  Bericht  oad  Bemerkangen  über  13  mit  Serum  behandelte 
F&lle  fon  Diphtherie.     (Seme  notes  and  comments  on  13  cases  of  diphtheria 

treated    With    antidiphtberitic    sernm.)      The  Maritime  Medical  News.     April 
1896, 

Verf.  hält  das  Serum  für  einen  ebensolchen  Gewinn  für  die  Menschheit  wie 
die  Vaccine.  frothingham  (leffekts). 

125)  D.  A.  Modell.  Ein  Bericht  über  die  Sernmtherapie  bei  Diphtherie,  (i  re- 
port  on  the  antitozin  treatment  of  diphtheria )    Codex  Medicus.   April  1896, 

Der  Bericht  stützt  sich  auf  Fälle,  die  in  Moskau,  und  nicht  vom  Verf.  selbst, 
beobachtet  worden  sind.  frothingham  (leffi^irts). 

126)  Ed.  R.  Campbell.  Die  Sernmbehandlang  bei  Diphtherie.  (Antitoxin  treat- 
ment of  diphtheria.)     Vermmxt  Med.  Monthly.    April  1896. 

Bericht  über  12  Fälle;  1  Todesfall.  frothingham  (i.efferts). 

127)  CheyeB  Beylll.  Die  Sernmbehandlnng  im  Landesinneren.  (Antitoxin  in  diph- 
theria in  the  Interior.)    St.  Louis  Medical  and  Fhirgical  Journal.    März  1896. 

Bericht  über  10  Fälle;  4  von  diesen  bekamen  Serum  und  wurden   gesund, 
die  anderen  6  starben.  frothingham  (lefferts). 

128)  E.  G.  LeTjr.     Die  Sernmbehandlnng  der  Diphtheritis.     (Sernm  therapy  of 

diphtheria.)     Virginia  Med.  Semi-Monthli/.     Mai  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

129)  John  D.  Blake.    Kehlkopfcronp.    (Laryngeal  cronp.)    Maryland  Medical 

Journal.    53.  Mai  1896. 

Bericht  über  16  Fälle;  alle  erhielten  Serum  und  wurden  intubirt;  es  starben 
4  Fälle.  frothingham  (lefferts). 

130)  Bedact.  Bemerkung.  Diphtherie  nnd  Sernm.  Goajacol  als  lokales  Mittel. 
(Diphtheria  and  antitoxin.     Gnajacol  as  a  topical  appllcation.)     Philadelphia 

Polydinic.    18.  April  1896. 

Eine  Mischung  von  Guajacol  10  Theile,  Menthol  1  und  sterilisirtem  Olivenöl 
10  Theile  wird  neben  dem  Serum  zur  localen  Application  empfohlen. 

FR0THIN(}HAM  (LBFFEUTS). 

131)  Charles  A.  Atwood.  Ein  Fall  von  Kehlkopfdiphtherie.  Tracheotomie. 
Heilnng.    (A  case  of  larjngeal  diphtheria:  Tracheotomy.    Recovery.)    Boston 

Med.  and  Surg.  Journal.    23.  Aprü  1896. 

Gjähriges  Kind.    Serum  wurde  erst  nach  der  Operation  injicirt. 

FROTHIX(JHAM  (LEFFERTS). 

132)  F.  Gordon  Morrill.  Erfahrungen  Aber  die  Anwendung  von  Diphtherie- 
heilsernm  zn  Immnnisirnngszwecken  im  Kinderkrankenhanse  w&hrend  der 
letxten  4  Monate.  (Resnlta  of  the  nse  of  antitoxin  for  immnnization  against 
diphtheria  at  the  children's  hospital  dnring  the  past  fear  months.)    Boston 

Med.  and  Surg.  Journal    21.  Mai  1896. 

Obgleich  ilas  Haus  vom  18.  December  1895  bis  10.  April  ISOC),  von  der  Zeit 
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vom  C).  bis  11.  Januar  abgesehen,  niemals  frei  von  Diphtheriekranken  war,  kam 
doch  nur  ein  Fall  von  Hausinfection  vor.  In  diesem  besonderen  Falle  war  die 
Immunisirung  ausgesetzt  worden  und  seit  der  Seruminjection  36  Tage  verflossen. 
Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  aber  reicht  der  Impfschutz  höchstens  28  Tage. 
Von  den  290  Kindern  des  Hauses  wurde  bei  7V2pCt.  die  Anwesenheit  des  Bacillus 
constatirt.  FROTHiN(mAM  (lefferts). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

133)  KlrsteiD.  Die  Freilegoag  dar  tiefea  Halsthelle  mit  dem  Zangeupatel  (Aato- 

skopie    der    Laftwege).      Verhandl.  d.  III.  südd.  Laryngologentages.     1896.    — 

München  er  med.  Wochetischr.     No.  Sl.     1S96. 

K.  bezeichnet  seine  Autoskopie  als  eine  Reform  unserer  alten  Zungcnspatel- 
technik  und  benutzt  zu  derselben  glatte  schmale,  vom  mehr  oder  weniger  ge- 
krümmte Spateln.  Hauptsache  dabei  ist  das  Niederdrücken  der  Zunge,  die  For- 
mirung  einer  möglichst  weit  nach  hinten  unten  reichenden  Rinne  in  derselben. 
Die  Reaction  der  Zunge  ist  äusserst  verschieden,  da  es  phlegmatische,  aufgeregte, 
nervöse  und  widerspenstige  Zungen  giebt,  deren  Behandlung  Geschicklichkeit  und 
Diplomatie  erfordert.  Ganz  geeignet  ist  diese  Untersuchung  zur  Inspection  der 
Hinterwand  und  bei  kleinen  Kindern.  SCHEOH. 

134)  Ephraim.     Oeber  die  directe  Laryngoskopie  (Aotoskopie).    Monatsschr.  f. 

Ohrettheük.     No.  2.     1R96. 

Ergänzung  resp.  Bestätigung  der  Kir stein *schen  Erfahrungen.  Die  Auto- 
skopie gelingt  beim  weiblichen  Geschlecht  leichter,  und  zwar  weniger  wegen  der 
geringeren  Empfindlichkeit  der  Zungenbasis,  als  wegen  der  leichteren  Beweglich- 
keit der  p]piglottis.  Eine  Verdrängung  des  Kehlkopfspiegels  ist  nicht  zu  fürchten, 
da  die  Autoskopic  auch  Nachtheile  hat,  wie  die  V'erlegung  des  Sinus  pyriformis 
durch  die  verdrängten  seitlichen  Zungenparlien,  ferner  die  grössere  Belästigung 
der  Patienten.  SCHKCH- 

135)  P.  Brnns.     Ueber  die  KirsteiB'eche  directe  Laryngoskopie  and  ihre  Yor- 
wendang  bei  endoiarjagealen  Operationen.    Berliner  klin.  Wochenschr.    1896. 

No.  8. 

B.  spricht  sich  sehr  anerkennend  über  die  Kirst  ein 'sehe  Methode  aus,  die 
er  namentlich  bei  Kindern,  die  mit  dem  Spiegel  nicht  zu  untersuchen  sind,  iür 
ein  unentbehrliches  llülfsmittel  hält,  da  es  bei  diesen  in  der  Chloroformnarkosc 
mit  dem  Kirstein 'sehen  Instrument  leicht  gelingt,  Kehlkopf  und  Trachea  zu 
übersehen  und  eventuell  Operationen  auszuführen.  LANDQBAF. 

136)  Ziem.    Zar  intoskopie  des  Kehlkopfes.    Monatschr.  f.  Ohrenhcük.    No,  3. 

1896. 

Versuch,  Voltolini  als  eigentlichen  Erfinder  der  Autoskopio  hinzustellen 
gegenüber  Kirstein.  SOHECH- 
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137)   Kirsteln.     ToltollBi  nnd  die  Antoskopie  der  Luftwege.    Mmiatschrift  für 
OhrenheiUc,    No.  4.     1896, 

Offenes  Schreiben  an  H.  Ziem,  worin  Kivstein  seine  Rechte  wahrt  gegen- 
über Voltolini.  SOHBCH. 

188)  Ziem.     Yolteliiii  und  die  Aaioskepie  des  Kehlkopfes.    Monatschnft  für 

OhrenheiUc.    No.  6.    1896. 

Antwortschreiben  an  Kirstein,  das  von  Interessenten  im  Original  gelesen 
werden  muss.  schech. 

139)  KatEeDstein.     Das  Orthoskop,  ein  neuer  Kehlkopfspiegel,  der  auftechte 

Bilder  giebt.    Berliner,  klin.  Wochenschr.    1896.    No.  16. 

K.  hat  zwei  Spiegel  in  einem  Instrument  vereinigt,  von  denen  der  zweite 
Spiegel  das  umgekehrte  Bild  des  ersten  abermals  umkehrt,  so  dass  ein  aufrechtes 
Bild  resultirt.  landgbaf. 

140)  Yottge«  Intralarjngeale  Photographie.  (Intralaryngeal  photography.)  Brit. 

Med.  Journal.    18.  Äprü  1896. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Manchester  Medical  Society.  Kurze  Beschreibung 
der  Methode,  die  der  von  Lennox  Browne  angegebenen  ähnlich  ist. 

ADOLPH  BRONNEB. 

141)  Ellenbeck  (Mettmann).     Ueber  Varianten  des  normalen  Kehlkopfbildes. 

Dissert.    Rostock.     1896. 

Die  mit  grossem  Fleisse  ausgeführte  Arbeit  hat  zum  Ziele,  statistisch  zu  er- 
gründen, ob  gewisse  häufig  beobachtete  Varietäten  des  laryngoskopischen  Bildes 
von  bestimmten  Factoren,  wie  Alter,  Geschlecht,  Beruf  etc.  beeintlusst  werden. 
Zar  Untersuchung  gelangten  200  Kehlköpfe,  sowohl  von  Kindern  als  von  Erwach- 
senen. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Beschaffenheit,  die  Farbe  der 
Stimmbänder,  auf  die  Sehnenflecken,  auf  die  Stellungsanomalien  des  Kehlkopfes 
und  auf  die  Anomalien  in  der  Gestalt  und  Lage  der  Giessbeckenknorpel. 

SEIFERT. 

142)  Ihmcan  (Melbourne,  Victoria).     Yerhindnng   swischen  Larynx  nnd   Oeso- 
pbagns.    (Commonieation  between  the  larynz  and  the  Oesophagus.)    Mer- 

cdUmial  Medical  Journal  of  Atistralia.    20.  März  1896. 

Demonstration  des  anatomischen  Präparates  in  der  Medical  Society  of  Vic- 
toria. Die  erbsengrosse  Communicationsöffnung  sass  in  der  Höhe  des  Ringknorpels. 
Auf  der  ösophagealen  Seite  bestand  eine  kleine  taschenartige  Vorwölbung,  die 
von  einem  knorpligen  Auswuchs  des  Ringknorpels  gebildet  zu  sein  schien.  Der 
Knorpel  selbst  bildete  die  Basis  der  Tasche,  in  der  sich  die  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidete Oeffnung  zwischen  Kehlkopf  und  Speiseröhre  befand.  Die  letzten  zwei 
Jahre  vor  seinem  Tode  hatte  der  Fat.  stark  mit  Schluckbeschwerden  zu  thun  ge- 
habt; besonders  waren  ihm  Flüssigkeiten  leicht  in  den  Kehlkopf  gerathen.  Es 
wtirde  die  Gastrotomie  gemacht  und  Fat.  lebte  relativ  behaglich  bis  zu  dem 
durch  Phthise  erfolgten  Exitus.  A.  J.  brady. 

Xm.  Jahrg.  3 
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143)  G.  Gerhardt  (Berlin).  Ueber  Verkleisteriuig  der  LufirölireiiUto.  CentraM. 

f,  innere  Medicin.    20.    1896, 

Bei  einem  18jährigen  Bäckergesellen,  der  mit  Husten,  Athemnoth  erkrankte, 
fiel  an  dem  Auswurfe  auf:  die  milch  weisse  Farbe,  breites  Zerfliessen  der  Sputa 
ohne  eigentliche  Bildung  von  Ballen,  kleisterähnliches  Aussehen.  Auf  Zusatz  von 
Jodjodkaliumlösung  zum  Sputum  traten  blaue  Flocken  auf.  Weder  an  Mund-  noch 
Rachen-  noch  Kehlkopfhöhle  konnte  durch  Jodlösung  Blaufärbung  erzielt  werden. 
Für  das  so  häufige  Asthma  der  Bäcker  und  Müller  dürfte  solches  Sputum  wegen 
seiner  grossen  Klebrigkeit  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  seifkrt. 

144)  Lmblinskl  (Berlin).     Ueber  Yerklelsterang  der  oberen  Wege.     Centralbl 

f,  innere  Medicin,    28,    1896. 

Bei  einem  19jährigen  Bäcker,  der  an  Heiserkeit  litt  und  weissgraue  kleister- 
ähnliche Massen  auswarf,  fand  L.  in  der  Nase,  im  Nasenrachenraum,  an  der  hin- 
teren Rachenwand,  im  Kehlkopfe  und  im  oberen  Theile  der  Trachea  weisslich  ver- 
färbte schmierige  Inseln,  welche  bei  Zusatz  von  Lugol'scher  Flüssigkeit  Starke- 
reaction  gaben.  Die  Schleimhaut  der  betreffenden  Partien  war  durch  die  Weizen- 
mehleinathmung  entzündet  (cf.  die  Mittheilung  von  Gerhardt).  Seifert. 

145)  Mac  GUUrray  (Edinburgh).  Warxen  aas  dem  Kehlkopf  eatfernt.  (Warts 
remofed  ftrom  larjaz.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Februar  1896, 

Demonstration  der  Präparate.  p.  mo  bbide. 

146)  Ellls  E.  W.  direD*  Fortnabme  einer  kleinen  Henbildnng  vom  Stimmbaad 
dnrch  Dr.  Seiler.   (Report  of  the  removal  of  a  small  neoplasm  from  tbe  ?0€al 

eord  by  Dr.  Seiler.)     The  Medical  Btdletin.    April  1896, 
Es  handelte  sich  um  ein  Fibrom  von  Stecknadclkopfgrösse. 

FROTIJINGHAM  (LEFFERT8\ 

147)  NayratU.  Die  Bebandlnng  multipler  Papillome  im  Kehlkopf.  (The  treat- 
ment  of  mnltiple  papillomata  of  the  larynx.)  Berliner  Min.  Wochenschrift. 
1896.    No.  10.     N.  Y.  Medical  Journal.     9.  Mai  1896. 

N.'s  Bchandlungsraaximen  sind  folgende:  In  allen  Fällen  intralaryngeale 
Entfernung,  wenn  dieselbe  ausführbar  ist.  Bei  Kindern,  wenn  bedrohliche  Er- 
scheinungen von  Kehlkopfstenose  auftreten,  rasche  Tracheotomie,  danach  intra- 
laryngeales  Curettement.  Bei  Recidiven  Wiederholung  des  Curettements,  doch  von 
der  Trachealöffnung  aus,  so  oft,  bis  keine  weiteren  Recidive  eintreten.  Bei  Er- 
wachsenen, wenn  endolaryngeale  Eingriffe  nicht  zum  Ziele  führten,  Laryngofissur 
und  gründliche  Abtragung  aller  Tumoren.  leffkrts 

148)  Gluck.      17  FUle  von  Keblkopfgeschwfllflten.     Deutsche  med.   Wochenschr, 

1896.     No.  IS.     Vereins-Beilage  No.  9. 

Gl.  berichtet  kurz  über  17  Fälle.     Bei  zweien  wurde  nur  die  Tracheotomie 
gemacht,    einer  war  inoperabel.     Die  übrigen  erforderten  grössere  Eingriffe.     Gl. 
bespricht  die  Gefahren  derselben.     Der  Tod  kann  eintreten  durch  Herzparalyse 
durch   echte  Vaguspneumonie,    durch  Fremdkörperpneunionic,    durch   eitrige  Me- 
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diastinitis,  durch  Inanition.  Er  empfiehlt  zur  Vermeidung  der  Schluclipneumonie 
die  quere  Resection  der  Trachea  und  Annähung  des  Trachealstumpfes  in  die 
Hautwunde ;  später  Rücklagerung.  landöbaf. 

149)  John  A.  Thompson.  Sarcom  des  Larynx;  Endbericht  über  einen  früher 
pnblidrten  Fall.    (Sarcoma  of  the  larynx.    Final  report  of  a  case.)    Medical 

Neiüs.    28.  März  1896. 

„In  der  Medical  News  vom  24.  October  1895  berichtete  ich  über  einen  Fall 
von  Sarcom  des  Larynx,  der  nach  einer  Methode,  die  von  der  gewöhnlichen 
Laryngectomie  radical  verschieden  war,  operirt  wurde.  Im  Interesse  der  Zuver- 
lässigkeit medicinischer  Statistiken  theile  ich  heute  kurz  den  weiteren  Verlauf  des 
Falles  mit.  Einige  Zeit  nachher  entwickelte  sich  ein  Abscess  nahe  der  Mittellinie 
und  zugleich  erschienen  sehr  rasch  wachsend  sarcomatöse  Geschwulstmassen  im 
Bindegewebe  des  Halses.  Die  Ursprungsstelle  derselben  war  in  der  Höhe  des 
oberen  Randes  des  Schildknorpels  an  der  rechten  Seite  zu  erkennen,  wo  vorher 
auch  die  ursprüngliche  Geschwulst  den  Larynx  überragt  hatte.  Das  Wachsthum 
des  Recidivs  war  ein  hervorragend  schnelles;  bald  nach  einer  erneuten  Operation 
zeigten  sich  auch  Erscheinungen  von  sarcomatöser  Infection  der  Lunge.  Der 
Patient  starb  schliesslich  durch  Apnoe."  lefferts. 

150)  Thomas  H.  Manley.  Krebs  des  Kehlkopfs.  (Cancer  of  the  larynx.)  The 
Med.  Times  and  Register.     9.  Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (leffert8\ 

151)  Sttmmel.  Operationen  am  Kehlkopf.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896. 
No.  4.     Vereins-Beilage  No.  3. 

Vorstellung  zweier  Patienten,  denen  wegen  Carcinoms  —  beide  Male  war 
das  linke  Stimmband  Sitz  desselben  —  die  partielle  Resection  gemacht  war.  Der 
eine  Fall  war  6  Jahre  recidivfrei.  Der  andere  vor  IV2  Jahren  operirte,  hatte  vier 
Jahre  vorher  eine  Resection  des  carcinomatösen  Coecums  überstanden.  In  beiden 
Fällen  hatte  sich  eine  Schleimhautwulst  zu  einer  Art  Stimmband  formirt. 

LANDGRAF. 

152)  Clinton  Wagner.  Thyrotomie.  Bericht  flher  eine  Reihe  vonFSllen,  die  in 
den  lotsten  20  Jahren  operirt  wurden.  (Thyrotomy;  with  report  of  a  series 
of  cases  eperated  npon  the  past  twenty   years.)     N.  Y.  Medical  Record. 

4.  Januar  1896. 

W.  hat  die  Thyrotomie  bei  5  Erwachsenen  und  5  kleinen  Kindern  gemacht. 
Der  jüngste  Patient  war  18  Monate  alt,  der  älteste  66  Va  Jahr.  Der  eine  erwachsene 
Patient  wurde  im  ganzen  4  mal  operirt,  bei  einem  anderen  wurde  die  Operation 
ein  zweites  Mal  ausgeführt;  bei  Beiden  handelte  es  sich  um  maligne  Neubildung. 
Mit  Einrechnung  dieser  Eingriffe  steigt  die  Zahl  der  ausgeführten  Thyrotomien 
auf  15.  In  keinem  der  Fälle  von  maligner  Neubildung  war  die  Operation  für  den 
Exitus  letalis  verantwortlich.  Sämmtliche  Patienten  überlebten  die  Operation  um 
mehrere  Monate.  Die  Fälle  sind  übrigens  bis  auf  zwei  bereits  publicirt.  Trotz- 
dem giebt  Verf.  von  allen  sehr  ausführliche  Krankengeschichten.       lkfferts. 

3* 
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153)  Alexander  Bavrowies.    Ein  gestielter  Krebs  des  Kehldeckels.    Archiv  f. 

Laryngdogie  u,  Bhinölogie.    Bd,  4.    Heft  2.    1896. 

Kurze  Krankengeschichten  des  bemerkenswerthen  Falles.  Gestielte  Formen 
bösartiger  Geschwülste  sind  sehr  selten;  auch  der  Sitz  und  die  Grösse  des  Tu- 
mors (Hühnereigrössc),  die  durch  Abbildungen  veranschaulioht  sind,  geben  dem 
Falle  eine  besondere  Stellung.  Pat.  überlebte  die  Operation,  deren  Aussichten  be- 
sonders gute  schienen,  nur  kurze  Zeit.  p.  klempereb, 

154)  Elllich.    Primäres  Carclnom  an  der  Bifareatien  der  Trachea.    Monatschr. 

f.  Ohr&nh,    No.  3.    1896. 

65jähriger  Mann,  bei  dem  der  aus  zwei  Theilen  bestehende  Tumor  tracheo- 
scopisch  diagnostirt  worden  war.  Die  Section  ergab  constringirendes,  derbes, 
cirrhöses  Carcinom  an  der  Bifurcation,  auf  beide  Bronchien  und  die  Musculatur 
des  Oesophagus  übergreifend,  mit  hochgradiger  Stenose  der  Trachea  und  beider 
Bronchien  sowie  Perforation  in  den  Oesophagus,  Pneumonie  des  linken  unteren 
Lungenlappens,  umschriebene  Pleuritis.  Patient  ging  an  den  Folgen  eines  Selbst- 
mordversuches, resp.  an  zwei  penetrirenden  Brustwiinden  der  linken  Seite  mit 
Verletzung  der  linken  Lunge,  des  Herzbeutels  und  der  linken  Herzhälfte,  Hämor- 
rhagie  in  den  Herzbeutel  und  linke  Pleurahöhle  zu  Grunde.  Die  Details  müssen 
im  Originale  nachgelesen  werden.  schech. 


f.    Schilddrüse. 

155)  Robert  Hutchinson.  Yorl&nilge  HittheilODg  fther  die  wirksame  Substanz 
In  der  Schilddrüse.   (PrelimiDary  note  on  the  actlve  substance  in  the  thyreid.) 

Brit.  Med,  Journal.    21.  März  1896. 

Aus  Schafsdrüsen  w^urde  ein  proteidhaltiges  und  ein  proteidfreies  wässriges 
Extract  hergestellt.  Im  ersteren  war  das  active  Princip  enthalten.  Der  coUoide 
Stoff  des  Proteids  war  wirksam,  das  Nucleoalbumin  nicht.  Das  wirksame  Princip 
enthält  Jod. 

Die  Mittheilung  ist  sehr  kurz  gehalten  und  giebt  keine  Details. 

ADOLPH  BRONN  ER 

156)  Bedact.  Notiz.  Die  Gegenwart  einer  stark  Jodhaltigen  Snbstanx  in  der 
normalen  Schilddrüse.  (The  presenee  In  the  normal  thyreid  gland  of  a  sib- 
stance  containing  a  relatively  large  qnantity  of  Jodine.)    Medical  News. 

21.  März  1896. 

Würdigung  der  bekannten  Baumann'schen  Entdeckung  des  Thyrojodins. 

LEFFERIS. 

157)  Baumann,  üeber  das  Thyrojodin*.  Münchener  med.  Wochenschr,  No.  14, 
1896, 

Das  Thyrojodin  ist  ein  normaler  und  functionell  bedeutungsvoller  Bestand- 
theil  der  Schilddrüse.  Der  Jodgehalt  der  Schilddrüse  schwankt  in  weiten  Grenzen, 
abnorm  grosse  Drüsen  enthalten  meist  geringe  Mengen  von  Jod ;  aber  zweimal  be- 
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trag  er  4  mg.  Im  kindlichen  Alter  findet  sich  der  geringste  Jodgehalt,  ebenso  bei 
sehr  alten  Leuten.  Ob  im  Boden  und  Trinkwasser  der  Kropfgegenden  weniger 
Jod  als  in  andern  Gegenden  sich  findet,  ist  noch  unbekannt,  dass  aber  in  einer 
Kropfgegend  die  Schilddrüse  weniger  Jod  enthält,  konnte  Baumann  constatiren. 
Durch  Verabreichung  von  Jod  steigt  der  Thyrojodingehalt  gewaltig  (20—30  mg). 
Das  Thyrojodin  wird  in  der  Schilddrüse  selbst  gebildet,  stammt  also  nicht  von 
dem  Stoffwechsel.    Tn  den  Kröpfen  ist  der  Jodgehalt  immer  ein  sehr  geringer. 

SCHBCH. 

158)  Banmann.    Ueber  die  Jodyerbfndimgeii  der  SchilddrQse.    Münchener  med. 
Wochenschr.     No.  17.    1896. 

Das  Thyrojodin,  die  wirksame  Substanz  der  Schilddrüse,  ist  an  zwei  Eiweiss- 
körper  gebunden  und  wird  dasselbe  durch  Behandlung  mit  Säuren,  Alealien  oder 
künstlicher  Verdauung  abgespalten.  B.  erklärt  nun  die  Angaben  von  L.  Fr  an  kel, 
dass  die  obenbezeichneten  Eiweissniederschläge  sowohl  beim  Menschen  als  bei 
Thieren  unw^irksam  seien,  für  unrichtig.  Auch  könne  das  von  L.  Fr  an  kel  aus 
den  jodfreien  Filtraten  dargestellte  Thyreoantitoxin  unmöglich  die  im  Sinne  der 
Schilddrüsentherapie  wirksame  Substanz  sein.  schech. 

159)  Heimif.    Ueber  Thyrojodin.    Münx:h.  med.  Wochenschr.    No.  14.    1896. 

Bei  Fettsucht  zeigte  sich  nach  Thyrojodingebrauch  stets  eine  Abnahme  des 
Körpergewichts,  sie  war  aber  keineswegs  eine  constante;  eine  Dame  nahm  in 
23  Tagen  um  9,75  kg  ab.  Weniger  constant  zeigte  sich  der  Einfluss  auf  den  er- 
worbenen Kropf;  der  Erfolg  war  theils  ein  geringer  und  nicht  nachhaltiger,  theils 
fehlte  er  ganz.  Auch  Morb.  Basedowii  zeigte  keine  Beeinflussung.  Vorsicht  ist 
nöthig,  da  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Müdigkeit,  Herzklopfen,  Schlaflosigkeit, 
Zittern,  leichte  Albuminurie  etc.  auftreten.  schech. 

160)  Grairltz.     Beitrag  ur  Wirkaog  des  Thyrejodin  auf  den  Stoffweebsel  bei 

Fettinebt.    Münch.  med.  Wochenschr.     No.  14.    1896. 

Bei  zwei  Kranken  trat  starke  Abnahme  des  Körpergewichts  einmal  von  3  kg 
in  8  Tagen  und  einmal  von  3  kg  nach  3  Wochen  ein.  schech. 

161)  A.  Irgai,  B.  Tas,  9.  Gara.  Ueber  den  Binflnss  der  ScbUddrflsenftttternng 

anf  den  Stolhrecbsel  Kropf  kranker.     Deutsche  medk.  Wochenschrifl.     No.  28. 
1896. 

Die  Verif.  fanden  in  jedem  Fall  eine  Verkleinerung  des  Kropfes,  eine  Ver- 
mindenmg  des  Körpergewichts,  eine  Steigerung  der  Harnmenge,  Vermehrung  der 
Harnsäureausscheidung,  eine  negative  StickstofTbilanz  von  ca.  5  g  N,  eine  Ver- 
mehrung der  Anscheidung  von  ClNa  und  PjOs,  Landgraf. 
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g.    Oesophagus. 

lf)2)   J.  William  White.     Ein  FrendkOrper  in  der  Speiseribre,  entdeckt  nnd 
lokalisirt  mittels  Röntgen-Strahlen.    (A  fcreign  body  in  tbe  oesepbagna  de- 

tected  and  localized  bj  tbe  Rftntgen  Rays.)     üniversity  Med,  Magazine.    Juni 

1896. 

Bei  dem  2  Jahr  5  Monate  alten  Kinde  konnte  man  einen  „Knöchelstein"  ein 
wenig  links  von  der  Mittellinie  anscheinend  in  der  Höhe  des  Zwischenraumes 
zwischen  2.  und  3.  Rückenwirbel  erblicken.  Da  der  Fremdkörper  sich  mit  der 
Zange  und  anderen  Instrumenten  nicht  entfernen  liess,  so  war  die  Gastrotomie 
nothwendig,  die  auch  Erfolg  hatte.  frothingham  (leffebts). 

163)  H.  B.  A.  Kngeler.  Ein  interessanter  FaU  von  Epitheliom  der  Speiseröbre. 
(An  interesting  case  of  epitbelioma  of  tbe  oesopbagas.)   Pacific.  Med.  Joum. 

ÄprU  1896. 

53jähriger  Mann,  dessen  Hauptklagc  auf  Dyspnoe  sich  bezog.  Die  Tracheo- 
tomie  wurde  ganz  plötzlich  nothwendig,  brachte  aber  keine  Linderung.  Der  Pat. 
schnappte  noch  ein  paar  Mal  nach  Luft  und  starb.  Die  Section  ergab,  dass  nur 
die  hintere  Wand  des  Oesophagus  afficirt  war.      FBOTHlNaHAM  (leffebts). 

164)  T.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).     Epitheliom   des  oberen  Drittels 
der  Speiseröhre;  OesopbagotomSe.    (Epitbelioma  of  tbe  npper  tbird  of  tbe 

Oesophagus.     OesopbagOtomy.)    Australian  Mad.  Gazette.    20.  Juni  1896, 

Von  Interesse  ist  das  Alter  der  Patientin,  die  erst  31  Jahre  alt  war.  Die 
Oesophagotomio  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt.  Die  Patientin  war 
übrigens  hereditär  mit  starker  Neigung  für  Carcinom  belastet.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  sie  an  heftigen  Schmerzen  im  Halse  litt,  ehe  noch  Dysphagie  eintrat. 

A.  J.    BBADT. 

165)  Gemert  (Gerolzhofen).    Carcinoma  oesopbagi  nniversale.    Dissert.    Würz- 
burg.    1896. 

Einem  35jährigen  Manne  war  wegen  carcinomatöser  Strictur  des  Oesophagus 
die  Gastrotomie  gemacht  worden,  am  folgenden  Tage  Exitus.  Bei  der  Section  fand 
sich  der  Oesophagus  von  oben,  der  Höhe  des  Ringknorpels  entsprechend,  bis  zur 
Cardia  von  Krebsgeschwulst  durchsetzt,  deren  Oberfläche  bereits  fast  völlig  ulce- 
rirt  war.    Histologischer  Befund:  Plattenepithelkrebs.  SEIFEIIT. 
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in«   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  FUlipp  Schech  (München).     Die  Kraikhelten  des  Kehlkopfes  md  der 

Luftröhre.  Mit  Elnschluss  der  Laryngoskopie  und  local- therapeutischen 
Technik  für  praktische  Aerzte  und  Studirende.  Mit  67  Abbildungen.  Leipzig 
und  Wien.    Franz  Deu ticke.     1897. 

Mit  Freude  werden  Alle  vorstehendes  Buch  begrüssen,  welche  des  Verf. 
„Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase"  bereits  kennen.  Verf. 
darf  mit  Recht  sagen,  dass  er  obiges  Werk  auf  vielfach  geäusserten  Wunsch  ge- 
schrieben hat.  Wir  haben  damit  ein  einheitliches  Werk  über  die  Erkrankungen 
des  oberen  Respirationstractus  gewonnen,  welches  als  in  jeder  Hinsicht  dem 
heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechend  warm  empfohlen  werden  kann. 
Verf.  hat  mit  Absicht  die  laryngoskopische  Technik  etwas  kurz  behandelt;  sie 
lässt  sich  eben  nur  durch  fleissige  Uebung  erlernen. 

Wenn  Verf.  auch  über  manches  eine  in  25  jähriger  laryngoskopischer  Thatig- 
keit  abweichende  Ansicht  sich  gebildet  hat  und  zur  Geltung  zu  bringen  sucht,  so 
ist  er  auf  der  anderen  Seite  doch  den  Anschauungen  Anderer  immer  gerecht  ge- 
worden. 

Die  deutsche  Literatur  namentlich  ist  möglichst  vollständig  gegeben  und  in 
practischer  Weise  nach  den  einzelnen  Capiteln  geordnet.  Verf.  schreibt  immer 
äusserst  klar,  schildert  in  knappen,  kurzen  Zügen  das  Krankheitsbild,  schweift 
nicht  auf  Nebensächliches  ab  und  erleichtert  so  dem  Lernenden  die  Orientirung. 
Noch  nicht  gebildete  Fragen  sind  wohl  angedeutet,  der  Lernende  wird  aber  nicht 
mit  unfruchtbaren  Hypothesen  belästigt  oder  unsicher  gemacht.  — 

Den  wichtigsten  und  schwierigsten  Capiteln,  wie  Tuberculose,  Syphilis,  Ver- 
engerungen, Nervenkrankheiten  des  Kehlkopfes  sind  grosse 'Abschnitte  gewidmet, 
welche  ganz  vortrefflich  zusammengestellt  und  bearbeitet  sind.  — 

Durch  das  ganze  Buch  geht  ein  anderer  Zug,  als  es  in  den  meisten  ähn- 
lichen Werken  der  Fall  ist.  Aus  jeder  Zeile  spricht  der  erfahrene  Practikor, 
welcher  alle  Errungenschaften  der  Wissenschaft  vollkommen  beherrscht.  — 

Wenn  Ref.  auch  in  Manchem  nicht  vollkommen  mit  Verf.  übereinstimmt, 
z.  B.  bei  der  Laryngitis  catarrhalis  acuta  und  Pseudocroup,  bei  der  Laryngitis 
pseudomembranacea,  so  lange  es  sich  um  Croup  handelt,  eine  mehr  locale  Be- 
handlung befürwortet,    so  sind  das  schliesslich  Ansichten  und  Erfahrungssachen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Nervenerkrankungen  hat  Verf.  selbst  Vieles  geleistet; 
er  steht  aber  durchaus  nicht  an,  seine  früheren  Ansichten  zu  corrigiren.  — 

Jeder,  sei  er  erst  Lernender  oder  Specialcollege,  wird  das  Buch  mit  Be- 
friedigung lesen.  Es  liest  sich  so  leicht  und  so  glatt,  dass  man  meinen  könnte, 
es  gäbe  in  der  Laryngoskopie  garnicht  so  viele  schwierige  und  noch  strittige 
Fragen.  Ein  Gefühl  der  Sicherheit,  einen  guten  Rath,  festen  Halt  auch  in 
schweren  Fällen  in  ihm  zu  finden,  wird  Jeden  überkommen,  der  sich  in  dasselbe 
vertieft. 
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Dazu  ist  das  Werk  sehr  reichlich  mit  guten  Abbildungen  von  Krankheits- 
bildern und  Instrumenten  versehen,  und  macht  die  Ausstattung  dem  Verleger 
alle  Ehre. 

Ref.  hat  mit  vielen  Anderen  wohl  längst  diese  Fortsetzung  der  ersten  Arbeit 
des  Verf. 's  herbeigesehnt  und  freut  sich,  derselben  mit  so  anerkennenden  Worten 
das  Geleite  geben  zu  können.  M.  Schaeffer  (Bremen). 


b)  Dritte  Tersammlnng  süddeutscher  Larjngologen  in  Heidelberg. 

25.  Mai  1896. 

Die  Präsenzliste  ergab  63  Theilnehmer;  die  Anzahl  der  Mitglieder  ist  um 
ISgestiegen,  so  dass  sie  jetzt  94  beträgt.  Auf  die  Anregung  Schech's,  Referate 
für  die  zukünftigen  Versammlungen  einzuführen,  wird  der  Vorschlag  Jurasz's 
angenommen,  Thesen  mit  allgemeiner  Discussion  aufzustellen,  welche  jeweils  das 
Präsidium  zu  bestimmen  das  Recht  hat. 

Zum  Vorstand  für  das  laufende  Jahr  werden  gewählt:  zum  I.  Vorsitzenden 
Herr  Siebenmann  (Basel),  zum  II.  Vorsitzenden  Herr  Seifert  (Würzburg),  zum 
I.  Schriftführer  Herr  Eulenstein  (Frankfurt  a.  M.),  zum  II.  Schriftführer  Herr 
Heddeny  (Heidelberg),  zum  Schatzmeister  Herr  Neugass  (Mannheim). 

I.  Kirstein  (Berlin):  Die  Freilegung  der  tiefen  Halstheile  mit 
dem  Zungenspatel  (Autoscopie  der  Luftwege). 

Die  vom  Vortragenden  im  vorigen  Jahre  erfundene,  in  die  denkbar  einfachste 
Form  gebrachte  Methode  ist  zwar  hinsichtlich  ihres  optischen  Resultates  ein  un- 
vermittelt in  die  Laryngologie  hereingebrochenes  Novum ;  in  technischer  Bezie- 
hung ist  sie  dagegen  nichts  weiter  als  eine  mit  sehr  geringfügigen  Mitteln  zu  er- 
zielende Reform  unserer  alten  Zungenspateltechnik;  dementsprechend  be- 
steht das  Instrumentarium  für  autoscopische  Untersuchungen  jetzt  nur  noch  aus 
ganz  einfachen  glatten,  schmalen,  vorne  mehr  oder  weniger  gekrümmten  Spateln. 
AVer  auf  der  Höhe  der  Zungenspateltechnik  stehen  möchte,  der  er- 
lerne die  Kunst,  in  die  Zunge  mit  dem  Spatel,  unter  möglichst  reiz- 
loser Hantirung,  eine  möglichst  weit  nach  hinten  unten  reichende 
mediane  gerade  Rinne  einzudrücken,  deren  Richtung  sich  der  des 
Tracheairohres  möglichst  annähert.  Bei  vollendet  geschulter  energischer 
Handhabung  des  Zungenspatels,  innerhalb  der  Grenzen  der  Unschädlichkeit  und 
Erträglichkeit,  gelangt  man  bis  zur  Einstellung  der  Hinterwand  des  Larynx  in 
sehr  zahlreichen  Fällen,  bis  zur  Betrachtung  der  hinteren  zwei  Drittel  der  Stimm- 
bänder häufig,  zur  totalen,  die  Stimmbandcommissur  einschliessender  Kehlkopf- 
besichligung  selten;  die  Luftröhre  nimmt  entsprechenden  Antheil. 

Die  Frage,  in  wie  weit  es  in  der  Praxis,  im  concreten  Falle,  nützlich  und 
angemessen  ist,   mit  dem  Zungenspatel  über  die  altgewohnte  Pharyngoscopie  hin- 
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auszustreben,  wird  von  den  einzelnen  Fachgenossen  verschieden  beantwortet 
werden.  Der  Autoscopie  aber  ist,  über  allen  Streit  der  Meinungen  hinweg,  eine 
dauernde  Existenz  gesichert,  weil  die  für  den  Spiegel  ungünstigste  Region  des 
Kehlkopfes,  die  Hinterwand,  dem  Spatel  am  günstigsten  liegt,  und  die  regulär 
am  schwierigsten  zu  spiegelnden  Patienten,  nämlich  kleine  Kinder,  durchschnitt- 
lich besonders  leicht  autoscopirbar  sind,  nöthigenfalls  unter  Bewältigung  ihres 
Widerstandes  durch  Betäubung  mit  Chloroform. 

(Es  folgt  die  Demonstration  des  Verfahrens  an  mehreren  Patienten.) 

Discussion. 

Killian  (Freiburg)  und  Reuter  (Ems)  sprechen  sich  günstig  über  die 
Autoscopie  aus.  Dieselbe  ist  hauptsächlich  geeignet  zur  Besichtigung  der  hinteren 
Wand,  der  Trachea  und  der  Bifurcation;  bei  Kindern  ist  sie  der  Spiegelunter- 
suchung vielfach  überlegen. 

Eulenstein  (Frankfurt)  ersucht  Kirstein  eine  bessere  Bezeichnung  seiner 
Untersuchungsmethode  einzuführen. 

Dreyfuss  (Strassburg)  schlägt  direkte  Laryngoscopie  vor,  Klemperer 
(Strassburg)  hält  die  von  Bruns  gebrauchte  Bezeichnung:  „Spatelunter- 
suchung" dos  Kehlkopfes  im  Gegensatz  zur  Spiegeluntersuchung  für  zweck- 
mässig und  vollständig  ausreichend. 

Kirstein  wünscht  auf  die  Sache  das  Hauptgewicht  gelegt  zu  sehen  und 
nicht  auf  den  Namen. 

H.  Avellis  (Frankfurt):  Das  acute  Kieferhöhlenempyem  und  die 
Frage  der  Selbstheilung  desselben. 

A.  kommt  an  der  Hand  von  10  selbstbeobachteten  ac.  Kieferhöhlenempyemen 
—  darunter  1  doppelseitiges  bei  einem  Arzte  —  zu  gewissen  diagnostischen 
Merkmalen  und  andern  Schlüssen,  welche  er  in  den  Sätzen  zusammen fasst: 

1.  Das  a.  K.  ist  eine  häufige  Erkrankung. 

2.  Es  giebt  schwere  und  leichte  Fälle  desselben. 

3.  Die  leichten  Fälle  haben  die  characteristischen  Symptome: 
Schmerzhafter  Druck   und  Spannungsgefühl   innerhalb   des  Oberkiefers, 

eitriger,  manchmal  blutiger,  unregelmässiger  Ausfluss,  der  nicht  nach  dem  regu- 
lären Typus  des  chron.  Emp.  auftritt. 

Der  Schmerz  steigert  sich  beim  Drücken,  Husten,  Pressen  beim  Stuhlgang. 

Die  Secretion  hört  Nachts  nicht  ganz  auf.  Oft  entstehen  weiche,  ödematöse 
Schwellungen  der  Wangen  und  Augenlider;   zuweilen   ist  die  ödematöse  Partie 

■ 

hocchroth  verfärbt.    Supraorbitalschmerz  ist  selten.    Uebler  Geruch  fehlt  oft. 

4.  Die  schweren  Fälle  haben  alle  Symptome  der  leichten.  Dazu  kommen: 
ziemlich  hohes  Fieber,  Apathie,  Lichtscheu,  schweres  Krankheitsgefühl  mit 
lebhaften  Klagen  der  völlig  bettlägerigen  Patienten.  Profuseste  Sekretion.  Nausea, 
Erbrechen,  Erschwerung  des  Denkens,  starke  Gemüthsalterirung. 

5.  Acute  E.  kommen  sehr  leicht  wieder. 

6.  Doppelseitige  Erkrankung  sah  A.  ebensohäufig  als  einseitige. 

7.  Den  Ausgang  in  ein  chron.  Stadium  sah  A.  nur  einmal  unter  10  Fällen. 
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8.  Auch  ac.  E.  können  Polypenbildung  verursachen. 

9.  Die  Heilung  schwankt  zwischen  3  Tagen  und  3  Wochen. 

Die  leichten  Fälle  von  Empyem  heilen  spontan;  bei  den  schwereren  muss 
ausgespült  werden. 

III.  Herr  Killian  (Freiburg  i.  B.):  Die  Probepunction  der  Nasen- 
nebenhöhlen. 

Ausgehend  von  der  Probepunction  der  Kiefer-  und  Keilbeinhöhie  schlägt  der 
Vortragende  vor,  die  Siebbeinzellen  probeweise  zu  eröffnen,  und  zwar  je  nach  den 
räumlichen  Verhältnissen  entweder  von  der  Riechspalte  aus,  deren  Nachbarn  die 
Siebbeinzellen  sind,  oder  an  der  ümbiegnngsstelle  der  mittleren  Muschel  vom 
mittleren  Nasengange  aus.  Die  Eröffnung  soll  mit  rechtwinklig  abgebogenen 
scharfen  Canülen  geschehen,  deren  abgebogener  Theil  nicht  länger  als  Y2 — ^  ^^ 
sein  darf,  um  Verletzungen  der  Orbita  oder  des  Cavum  cranii  zu  vermeiden.  Bei 
der  Function  von  der  Riechspalte  aus  muss  man  sich  über  einer  Linie  halten, 
welche  von  dem  oberen  Rand  der  Choane  zum  vorderen  Ansatz  der  mittleren 
Muschel  gezogen  ist,  und  zwar  geht  man  mit  dem  abgetragenen  Theil  der  Canüle 
gerade  nach  aussen.  Punctirt  man  vom  mittleren  Nasengange  aus,  so  ist  gerade 
nach  oben  zu  gehen.  Die  Function  der  Stirnhöhle  ist  nur  möglich  in  solchen 
Fällen,  in  denen  sich  die  Stirnhöhle  bis  ins  Bereich  der  Nasenhöhle  erstreckt 
oder  wenn  sie  in  Verbindung  steht  mit  einer  vordersten  Zelle.  Man  kann  dann 
über  der  Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  direct  seitlich  eingehen. 

Diese  Vorschläge  basiren  bisher  nur  auf  anatomischen  Untersuchungen. 

Discussion: 

In  der  Discussion  bemerkt  Turban  (Davos),  dass  in  leichten  Fällen  von 
acutem  Empyem  der  Kieferhöhle  nur  eine  leichte  Hyperämie  statt  des  Oedems  zu 
finden  sei.  Bezüglich  der  Therapie  schlägt  er  entsprechende  Tieflagerung  des 
Kopfes  vor,  um  das  Secret  zum  Ahfluss  zu  bringen;  in  einem  Falle  hat  dieselbe 
gute  Dienste  geleistet. 

Kahsnitz  (Karlsruhe)  hat  6  acute  Empyeme  (4  der  Oberkieferhöhle,  2  der 
Stirnhöhle)  in  letzter  Zeit  beobachtet,  welche  angeblich  von  Influenza  herrührten. 
Objective  Anhaltspunkte  ergaben  sich  dafür  nicht.  3—5  Ausspülungen  mit 
schwacher  SolveoUösung  genügton  zur  Heilung;  1  Fall  heilte  ohne  Spülung;  in 
2  Fällen  wurde  das  Secret  nach  2  Tagen  übelriechend;  bei  diesen,  glaubt  K.,  sei 
eine  Selbsthcilung  ohne  Spülung  wohl  nicht  eingetreten. 

Luhlinski  (Berlin)  hat  besonders  nach  Infectionskrankheiten  acute  Kiefer- 
höhleneiterungen gesehen,  welche  mit  Oedem  der  Wange,  auch  mit  entzündlichem, 
Schmerzhaftigkeit,  erysipelatösem Oedem  der  Nase,  Neuralgia  infraorbitalis,  abend- 
lich steigendem  Fieber,  eitrigem  Erbrechen  einhergingen.  Ohne  Probepunction  ist 
indess  die  Diagnose  nicht  sicher  zu  stellen.  L.  spülte  selten  von  der  natürlichen 
Oeffnung,  meist  vom  unteren  Nasengange  aus,  und  zwar  mit  Borlösung.  Wasser- 
stoffsuperoxyd ist  unzweckniässig  wegen  der  Schaumbildung.  In  hartnäckigen 
Fällen  legt  L.  eine  Gegenöffnung  an  der  Alveole  an  und  verschliesst  dieselbe  mit 
einer  goldenen  Canüle, 
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Ludwig  Wolf  (Frankfurt)  beobachtete  ebenfalls  Fälle  von  acutem  Empyem 
der  Kieferhöhle  mit  prägnanten  Symptomen.  Bei  den  nach  Wochen  manchmal 
auftretenden  Recidiven  könnte  es  sich  event.  überhaupt  um  chronische  Empyeme 
handeln.  Von  innerlichem  Gebrauch  des  Jodkaliums  hat  W.  bei  acutem  Empyem 
gute  Erfolge  gesehen. 

Siebenmann  (Basel)  betont  den  Parallelismus  zwischen  dem  Empyem  des 
Antrum  petrosum  und  demjenigen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bezüglich  der 
Schmerzhaftigkeit  und  des  Oedems.  Er  hat  schon  1892  acute  und  chronische 
Empyeme  unterschieden. 

Zarniko  (Hamburg)  weist  auf  die  enorme  Häufigkeit  der  acuten  Empyeme 
der  Kieferhöhle  hin,  welche  nur  wegen  der  eintretenden  Selbstheilung  nicht  häu- 
figer diagnosticirt  werden.  Als  sehr  wohlthuend  empfiehlt  er  Massage  der  Schleim- 
haut der  Nase  mit  2proc.  Cocainlösung  und  dadurch  Freimachen  derselben.  Zu 
dem  Vortrag  von  Killian  bemerkt  Z.,  es  scheine  ihm  bei  der  Function  im  oberen 
Nasengange  die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Emphysem  der  Orbita  vorzuliegen. 

Bergeat  (München)  hat  bei  seinen  Sectionen  der  Nase  nie  die  hohen  Grade 
der  Verdickung  der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  gesehen,  wenn  ein  Foramen 
accessorium  vorhanden  war,  und  schliesst  daraus,  dass  dessen  Vorhandensein  die 
Heilung  acuter  Empyeme  begünstige. 

Killian  (Freiburg):  Das  Emphysem  der  Orbita  scheine  ihm  bei  atrophiren- 
der  Rhinitis  vorkommen  zu  können.  Man  müsse  bei  der  Ausblasung  mit  Vorsicht 
zu  Werke  gehen  und  könne  so  nur  geringen  Schaden  anrichten. 

Avellis  (Frankfurt):  Auch  acute  Empyeme  können  übelriechend  sein,  viel- 
leicht weil  sie  vom  Zahn  ausgehen;  2  Fälle  sind  nach  einer  Ausspülung  geheilt. 
Statt  Empyema  acutum  möge  man  acute  Kieferhöh len^iterung  sagen,  überhaupt 
müsse  die  Nomenclatur  eine  klarere  werden. 

Killian  (Freiburg)  schlägt  die  Bezeichnung  Sinuitis  oder  Sinusitis  „maxilla- 
ris"  —  „frontalis"  etc.  —  ferner  „serosa,  „mucosa"  —  „purulenta"  vor. 

IV.  Herr  Klemperer  (Strassburg) :  Zur  Bakteriologie  der  Nase. 

Gegenüber  den  Arbeiten  von  St.  Clair  Thomson  und  Hewlett,  welche 
kürzlich  behaupteten,  dass  die  Nase  im  Grossen  und  Ganzen  (in  etwa  80  pCt.  der 
Fälle)  keimfrei  sei  und  nur  der  Naseneingang  zahlreiche  Bakterien  beherberge, 
betont  K.,  dass  die  Zahl  der  Keime,  die  man  in  der  gesunden  Nase  findet,  zwar 
meist  klein  und  eine  Häufung  von  Bakterien  thatsächlich  nur  in  den  vordersten 
Partien  der  Nase  zu  constatiren  ist,  dass  aber  an  keiner  Stelle  der  Nase  die 
Bakterien  ganz  fehlen.  Sterilisirt  man  den  Naseneingang  mit  Sublimat  und 
durch  Nachspülung  mit  sterilem  Wasser  aufs  Gründlichste  und  wischt  dann  die 
höher  gelegenen  Theile  mit  kleinen  sterilen  Wattekügelchen  aus,  so  weisen  die 
mit  diesen  Kügelchen  gegossenen  Platten  doch  immer  eine  Anzahl  von  Keimen 
auf,  manchmal  nur  2,  3  oder  4,  öfter  aber  6-10  Colonien. 

Ein  zweiter  Punkt,  den  K.  richtigstellen  möchte,  betrifft  die  von  Wurtz 
und  Lermoyez  zuerst  behauptete  und  so  oft  citirte  baktericide  Kraft  des 
Nasenschleims.  K.  kann  diese  nicht  anerkennen.  Er  prüfte  nicht,  wie  Wurtz 
und  Lermoyez   dies  thaten,   ob   der  Nasenschleim  Milzbrandbacillen   abtödtet, 
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sondern  er  impfte  in  den  aus  einer  Nase  gewonnenen  Schleim  gerade  die  Bakterien, 
die  aus  derselben  gesunden  Nase  vorher  gezüchtet  waren.  Eine  Abtödtung  dieser 
wurde  niemals  constatirt.  Die  Bakterien  wachsen  schlecht  in  dem  Schleim,  wer- 
den anfangs  in  ihrer  Zahl  auch  etwas  vermindert,  aber  sie  gewöhnen  sich  an  den 
Boden  und  können  sich  später  darin  vermehren.  Uebrigens  sind  die  Bakterien  in 
der  Nase  ja  nicht  in  solchen  Mengen  des  Secretes  suspendirt,  wie  im  Versuche 
und  thatsächlich  gewinnt  man  ja  bei  jeder  Untersuchung  aus  trockenen,  wie  aus 
feuchten  Nasen  lebende  Bakterien. 

V.  Jurasz  (Heidelberg):  Vorstellung  eines  Falles  von  gutartigem  Tracheal- 
polypen. 

Der  Tumor  ist  von  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss,  von  rother  Farbe, 
glatter  Oberfläche  und  gestielt.  Er  bewegt  sich  bei  der  Phonation  bis  an  die 
Glottis  und  scheint  rechts  vorn  aufzusitzen. 

In  der  Discussion  erwähnt  Rosenfeld  (Stuttgart)  einen  von  ihm  ge- 
sehenen Polypen  von  Linsengrösse,  welcher  an  der  vorderen  Wand  des  linken 
Bronchus  sitzt  und  beim  Husten  ete.  sich  über  die  Bifurcation  legt  und  so  Er- 
stickungserscheinungen macht. 

Pröbsting  (Wiesbaden):  Man  darf  aus  dem  makroskopischen  Aussehen  nicht 
auf  die  Gutartigkeit  schliessen.  Er  hat  einen  ausgehusteten  Trachealpolypen  ge- 
sehen, welcher  den  Eindruck  eines  Schleimpolypen  machte,  aber  carcinomatösc 
Stellen  enthielt. 

Seifert  (Würzburg)  weist  auf  den  Fall  von  Bronchostenosis  hin,  bei  wel- 
chem er  mit  Bougierungen  vorging.  Vor  dem  Exitus  zeigten  sich  starke  Athem- 
besch werden,  welche  beim  Bougiefen  verschwanden.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
an  der  Bifurcation  ein  Tumor,  wahrscheinlich  ein  Gumma. 

Beiz  (Mainz)  erwähnt  einen  Fall  von  Fibrosarcom  des  Bifurcationssporns, 
welcher  durch  Suffocation  ad  exitum  ging. 

VI.  Hedderich  (Heidelberg):  Klinische  Erfahrungen  über  Para- 
monochlorphonol  bei  Larynxphthise. 

Bei  Anwendung  von  lOproc.  Lösung  in  Glycerin  besserten  sich  die  Be- 
schwerden der  Patienten ;  auch  wurde  eine  objective  Besserung  bei  leichten  Fällen 
constatirt,  bei  schweren  indess  nicht.  Als  üble  Nebenerscheinung  wurde  Erbrechen 
beobachtet.  Die  Resultate  kommen  denen  Spengler 's,  welcher  das  Mittel  em- 
pfohlen hat,  nicht  entfernt  gleich. 

In  der  Discussion  schreibt  Lublinski  (Berlin)  dem  Chlorphenol  keine 
grössere  Heilwirkung  zu  wie  dem  Kreosot  oder  einer  4proc.  Chlorzinklösung;  auch 
er  hat  Erbrechen  beobachtet. 

Seifert  (Würzburg)  hält  Pararaonochlorphenol  für  den  Larynx  nicht  geeig- 
net; dagegen  empfiehlt  er  es  für  die  Nase  und  den  Phai'ynx  bei  Tuberculose  oder 
Lupus. 
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VII.  Pröbsting  (Wiesbaden):  Zur  Operation  maligner  Nasen- 
rachentumoren. 

Der  Vortragende  hat  einen  Fall  von  Nasenrachentumor  (Fibrosarcom)  beob- 
achtet, welcher  von  Sanitätsrath  Gramer  operirt  wurde.  Es  wurde  vorher  tracheo- 
tomirt,  dann  der  weiche  Gaumen  gespalten,  ein  Theil  des  harten  Gaumens  rese- 
cirt  und  als  der  Zugang  nicht  frei  genug  erschien,  noch  die  Nase  aufgeklappt. 
Bei  der  Operation  wurde  eine  Trendelenburg'sche  Tamponcanüle  so  modificirt, 
dass  ein  äusserer  Ballon,  welcher  mit  dem  inneren  communicirte,  durch  eigene 
Füllung  anzeigte,  ob  der  innere  schliesse. 

Im  Anschluss  erwähnt  P.  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Sarcom  des 
Nasenrachenraums  bei  einer  48  Jahre  alten  Frau,  welcher  für  inoperabel  gehalten 
wurde,  aber  spontan  heilte.  Die  Patientin  bekam  kein  Antilueticum. 

In  der  Discussion  weist  Werner  (Mannheim)  auf  die  auch  von  ihm  ver- 
suchten Injectionen  von  Erysipelserum  bei  malignen  derartigen  Tumoren  hin.  In 
2  Fällen  war  eine  anscheinende  Besserung  nicht  von  Dauer.  Ein  anderer  von  W. 
mit  Eulenstein  beobachteter  Fall  blieb  bis  jetzt  recidivfrei  (s.  Eulenstein). 

Fischenich  (Wiesbaden)  hat  2  Fälle  von  Nasenrachenturaoren  gesehen, 
von  denen  der  eine  maligner  Natur  ist,  und  fragt,  ob  die  Anwesenden  Erfahrun- 
gen mit  Electrolyse  haben  bei  derartigen  Fällen,  da  Operationen  häufig  abgelehnt 
werden. 

Ludwig  Wolf  (Frankfurt)  berichtet  über  einen  von  ihm  mittelst  Electrolyse 
geheilten  Fall  von  Nasenrachenfibrom  bei  einem  14jährigen  Jungen. 

Kahsnitz  (Karlsruhe)  hat  in  3  Fällen  von  Nasen  räch  engeschwülsten  Elec- 
trolyse angewendet  und  ist  davon  zurückgekommen. 

Eulenstein  (Frankfurt)  berichtet  eingehend  über  den  schon  von  Werner 
erwähnten  Fall  von  Sarcom  des  Nasenrachenraums,  der  mit  Erysipelserum  behan- 
delt wurde  und  bis  jetzt  recidivfrei  geblieben  ist  (seit  ^4  Jahren). 

Seifert  (Würzburg)  schlägt  directe  Injectionen  in  solche  maligne  Ge- 
schwülste vor,  etwa  mit  Parachlorphenol  oder  anderen  Mitteln. 

Hedderich  (Heidelberg)  erwähnt  einen  Fall  von  Fibrosarcom  des  Nasen- 
rachenraums aus  der  Ju ras z 'sehen  Ambulanz,  welcher  nach  zweimaligem  Recidiv 
nach  operativer  Entfernung  durch  die  Glühschlinge  jetzt  geheilt  wurde  durch  An- 
wendung der  Electrolyse. 

Pröbsting  (Wiesbaden)  empfiehlt  die  Electrolyse  als  Vorbehandlung  der 
Schlingenbehandlung. 

Bloch  (Freiburg)  spricht  sich  für  die  Electrolyse  aus,  welche  schon  vor 
vielen  Jahren  von  Michel  mit  Erfolg  angewendet  worden  sei. 

Werner  (Heidelberg)  empfiehlt  die  Electrolyse  mehr  für  die  harten  Tumoren, 
nicht  für  die  malignen  weichen  Lymphangiosarcome. 

Lublinski  (Berlin)  empfiehlt  für  die  Behandlung  besonders  der  Lympho- 
sarcome  die  innerliche  Anwendung  von  Arsenik  mit  steigenden  Dosen.  L.  hat 
einen  Fall  von  Lymphocarcom  in  zwei  Jahren  mit  Solutio  Fowl.  geheilt. 

Killian  (Freiburg)  hat  ein  Lymphosarcom  der  Rachentonsille  mit  scharfem 
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Löffel,    dem  Conchotom  von  Hartniann,   und  durch  Arsenik  dauernd  geheilt  bei 
einem  12  jähr.  Mädchen. 

Fischenich  (Wiesbaden)  widerspricht  der  Behauptung,  dass  die  Electro- 
lyse  Blutungen  mache;  ihm  scheine  dieselbe  haemostatische  Wirkung  zu  besitzen. 

VIII.  Rosenfeld  (Stuttgart):  Demonstration  eines  Larynxcarci- 
noms. 

R.  hat  bei  einer  81  jähr  Frau  ein  Carcinom  der  rechten  Kehlkopfhälfte  be- 
obachtet und  demonstrirt  das  Präparat. 

X.  Dreyfuss  (Strassburg)  demonstrirt  im  Anschluss  das  Präparat  eines 
Plattenepithelkrebses  des  Larynx. 

XI.  Kir stein  (Berlin)  demonstrirt  ein  Instrument  zur  Entfernung  der  Ton- 
silla  pharyngea. 

XII.  Killian  (Freiburg)  zeigt  einen  Rheostaten  für  Galvanocaustik,  der  mit 
dem  Fuss  regulirt  wird  und  mit  dem  der  Strom  unterbrochen  werden  kann. 
Femer  zeigt  er  einen  dazu  gehörigen,  entsprechend  vereinfachten  Schiingenführer. 

XIII.  Bergeat  (München):  Befunde  an  den  Nebenhöhlen  der  Nase 
bei  Atrophie  der  Muscheln. 

Aus  den  Schädelabfällen  des  Münchener  anat.  Präparirsaales  hat  B.  etwa 
200  rhinologische  Präparate  gewonnen,  aus  denen  das  Material  für  das  Thema 
entstammt. 

B.  demonstrirt  zunächst  2  Gesichtshälften  desselben  Individuums  mit  voll- 
kommener Atrophie  des  Naseninneren.  Trotzdem  es  sich  um  ein  noch  jugend- 
liches Individuum  handelt,  ist  der  Schädel  dünn  wie  bei  einem  Greise.  Das 
Felsenbein  einwärts  vom  Porus  acust.  selbst  ist  atrophisch,  ferner  die  Pars  basi- 
laris  occip.  —  sphen.  Die  Keilbeinhöhlen  sind  nur  minimale  Vertiefungen.  Der 
Gesichtsschädel  ist  hochgradig  atrophirt;  die  Stirnhöhle  fehlt,  desgl.  ist  die 
Kieferhöhle  stark  reducirt;  das  Siebbein  zeigt  sich  auf  ungefähr  die  Hälfte  ver- 
kleinert. Es  dürfte  sich  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  fast  alle  Nebenhöhlen 
ohne  Entzündungserscheinungen  waren,  um  eine  allgemeine  Hypertrophie  speciell 
des  Siebbeins  und  der  unteren  Muscheln  handeln. 

Mehrere  weitere  Präparate  demonstrircn  deutlich  das  fast  constante  Zu- 
sammentreffen der  Kleinheit  des  Siebbeinkörpers  mit  Kleinheit  bezw.  Atrophie  der 
Muscheln,  besonders  der  unteren.  Die  Erklärung  hierfür  ist  in  der  entwickelungs- 
gcschichtlichen  Zusammengehörigkeit  zu  suchen.  Ausnahmen  existiren,  sind  je- 
doch nicht  in  der  Art  von  ß.  gefunden,  dass  ein  normal  grosses  Siebbein  bei 
Kleinheit  der  Muscheln  gefunden  wäre. 

Obwohl  sich  an  weiteren  Präparaten  eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
neben  Atrophie  der  Muscheln  findet,  so  dass  aus  der  überraschenden  Symmetrie 
der  atrophischen  Muscheln  und  anderen  Gründen  nicht  der  Schluss  zulässig,  die 
Nebenhöhlenerkrankungen  seien  die  Ursachen  der  Atrophie,  eher  der  umgekehrte. 
Höchstens  kann  eine  minimale  Verkleinerung  der  der  erkrankten  Nebenhöhle  be- 
nachbarten Muschel  gefunden  werden. 
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Auch  Raceneinflüsse  sind  nachweisbar.  Der  Neger  mit  seinem  breiten  Inter- 
orbitaltheile  hat  nicht  die  mittlere,  sondern  die  untere  Muschel  sehr  gross, 
während  sich  der  Abyssinier  -  dem  Europäer  gleich  —  umgekehrt  verhält.  Die 
Mongolen  haben  ganz  kleine  mittlere  Muscheln. 

Eine  Verküraung  des  Septum  kann  durch  kleine  Anlage  des  Keilbeinkörpers, 
des  Vomer  oder  der  Lamina  perp.  ethm.  leicht  erklärt  werden;  sie  findet  sich  an- 
scheinend ohne  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  der  Muschelatrophie;  sie  ist 
hei  langschädeligen  Thieren  und  Indianern  vorhanden. 

Auf  die  Anfrage  Killian's  (Freibnrg),  ob  ein  Schluss  aus  dem  Abstand 
der  inneren  Augenwinkel  auf  die  Grösse  des  Siebbeinlabyrinths  zulässig  sei,  er- 
widert Bergeat  (München),    dass  sichere  Schlüsse  daraus  nicht  zu  ziehen  seien. 

XIV.  Hedderich  (Heidelberg)  demonstrirt  einen  Pulverbläser  für  denLarynx 
aus  Metall  mit  zu  wechselnden  Ansätzen  aus  Glas  —  ferner  eine  Modiücation  der 
Jurasz'schen  Adenoidenzange  eine  Zange  für  Wucherungen  der  Plica  interaryt.  — 
ein  Conchotom. 

XV.  Schech  (München):  Das  nasale  Asthma  und  seine  Beziehun- 
gen zum  Emphysem. 

Nicht  allein  die  Lehre  vom  Asthma,  sondern  auch  die  Lehre  vom  Asthma  in 
seinen  Beziehungen  zum  Emphysem  bedarf  der  Reform. 

Es  ist  durch  klinische  Erfahrung  und  durch  das  Experiment  festgestellt, 
dass  in  der  Reihenfolge  der  Erscheinungen  der  Asthmaanfälle  der  Bronchialkrampf 
das  erste,  die  bronchitischen  Erscheinungen  das  zweite  und  die  Blähung  der 
Lunge  —  acute  Alveolarectasie  —  das  dritte  Symptom  ist. 

Die  Blähung  der  Lunge  bildet  sich  nach  dem  Anfall  wieder  zurück,  es  kann 
also  nicht  von  Emphysem  in  anatomischem  Sinne  die  Rede  sein.  Die  Anfälle  der 
Asthmatiker  dauern  indes  oft  Wochen  und  Monate  lang,  erfahren  Nachts  eine 
Steigerung,  gehen  mit  bronchit.  Geräuschen  und  einer  Verschiebung  der  Lungen- 
grenzen einher;  daher  werden  besonders  Asthmatiker  von  5()  und  mehr  Jahren  als 
Emphysematiker  angesehen  und  behandelt. 

Man  findet  bei  solchen  Kranken  häufig  schwere  Veränderungen  in  der  Nase, 
nach  deren  Beseitigung  die  Athemnoth  geringer  oder  seltener  wird,  aber  nicht 
ganz  verschwindet.  In  der  anfallsfreien  Zeit  findet  man  dann  ein  Fortbestehen 
der  bronchitischen  Erscheinungen,  aber  keine  oder  geringe  Veränderung  der 
Lungengrenzen.  Daraus  kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  jahrelang 
dauernde  Asthmaanfälle  in  der  That  zu  Emphysem  in  anatomischem 
Sinne  führen  bei  älteren  Individuen,  während  bei  jugendlichen  Personen 
selbst  nach  vieljährigem  Bestehen  des  Asthmas  eine  Rückbildung 
möglich  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt. 

Das  Asthma  ist  keine  constante,  nicht  einmal  eine  häufige  Begleiterscheinung 
des  gewöhnlichen  Emphysems.  Bei  schwer  arbeitenden  Individuen  findet  man 
häufig  Verschiebung  der  Lungengrenzen  ohne  bronchitische  Erscheinungen ;  ferner 
haben  Emphysematiker  mit  fassförmigem  Thorax  selten  asthmat.  Beschwerden,  ihre 
Beschwerden  werden,    wie  Schmidt  betont,    nur   häufig  als  Asthma  bezeichnet. 
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Erst  bei  Anstrengungen,  bei  llustenanfallen  treten  dieselben  auf,  während  das 
echte  nasale  Asthma  die  Menschen  auch  in  der  Ruhe  befallt.  Manche  Beschwer- 
den der  Eraphysematiker  beruhen  auch  auf  dem  dilatirten,  geschwächten  Herzen. 

Das  nasale  Asthma  kommt  auch  halbseitig  vor.  Schon  Sommer brodl 
erwähnte  diese  Thatsache  und  Schech  konnte  in  zwei  Fällen  dieselbe  bestätigen. 
Der  eine  betraf  einen  28jähr.  Mann  mit  starkem  Knorpelauswuchs  auf  der  linken 
Seite  der  Nasenscheidewand,  der  andere  einen  56jähr.  Mann  mit  polypoider 
Degeneration  der  rechten  unteren  Muschel. 

Das  nasale  Asthma  tritt  ferner  auch  in  larvirter  Form  auf,  z.  B.  unter  der 
Form  einer  chron.  Bronchitis  mit  leichten  Asthmabeschwerden,  ohne  deutliche 
Lungenblähung.  Die  Beschwerden  verschwinden  sofort  nach  der  entsprechenden 
Operation  in  der  Nase;  hier  muss  ein  spastisches  Moment  im  Spiele 
sein,  denn  ein  plötzliches  Verschwinden  einer  Entzündung  nach  jahrelangem 
Bestehen  ist  unmöglich.  Seh.  hat  diese  bronchitische  Form  des  nasalen 
Asthmas  wiederholt  gesehen.  Man  darf  sich  daher  nie  mit  der  Diagnose  Emphy- 
sem begnügen,  sondern  muss  immer  die  Nase  untersuchen. 

In  der  Discussion  schliesst  sich  Seifert  (Würzburg)  den  Ausfühningen 
Schech 's  an,  Zarniko  (Hamburg)  betont,  man  müsse  immer  den  Versuch 
machen,  die  Krankheit  als  nervöses  Asthma  zu  behandeln,  auch  wenn  die  Nase 
frei  sei  und  zwar  mit  Jodkali.  Er  habe  in  zwei  Fällen  eclatante  Erfolge  gesehen. 
Auf  die  Anfrage  nach  den  therapeutischen  Erfolgen  bei  nasalem  Asthma  antwortet 
Schech  (München),  dieselben  seien  am  besten  bei  jugendlichen  Individuen,  ge- 
ring oder  nicht  vorhanden  bei  alten  Leuten  oder  sehr  langer  Dauer  des  Leidens. 
Dasselbe  bemerkt  Lublinski  (Berlin).  Kahsnitz  (Karlsruhe)  ist  ebenfalls  ähn- 
licher Ansicht,  erwähnt  aber  einen  umgekehrten  Fall,  in  welchem  der  Patient 
nach  einer  Operation  in  der  Na^se  Asthma  bekommen  hat,  während  er  vorher  frei 
davon  war.  Bloch  (Freiburg)  betont,  es  müssen  überhaupt  bei  nervösem  Asthma 
die  oberen  Luftwege  behandelt  werden;  bekannt  seien  Heilungen  durch  Beseiti- 
gung tonsillarer  Hypertrophien. 

Ludwig  Wolf  (Frankfurt)  empfiehlt  ebenfalls  Jodkali.  Betz  (Mainz)  sah 
Heilung  eines  Asthmas  post  partum  durch  Entfernung  eines  hypertrophischen 
hinteren  Muschelendes. 

Der  Vorsitzende  theilt  zum  Schlüsse  mit,  dass  die  nächstjährige  Sitzung 
wieder  in  Heidelberg  stattfinde  und  dass  zur  Discussion  die  „Laryngitis  exsuda- 
tiva" gestellt  werde. 

He  d  der  ich  (Heidelberg),  II.  Schriftführer. 
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IV.  BriefkasteiL 


Zum  FrSnkel-Jabilftam. 


Zum  F ranke I -Jubiläum  ist  nachträglich  eine  Olückwunschadrcsse  zahlreicher 
Petersburger  Laryngologen  eingelaufen. 


Die  laryngo-rhinologische  Sectlon  deB  XIL  internationaleii  mediclnischen 

GoncrresseB. 

Moskau,  19.— 26.  August  1897. 

Soeben    geht  uns  die  folgende  Liste  des  Personals  des  Sections-Comites  und 
der  vorläufige  Entwurf  des  Sectionsprogramms  zu: 

Section  XII  b. 
Maladies  du  larynx  et  du  nez. 
Pr6sident:  M.  Stepanow,  E.  M.,  agrdge,  ä  Moscou. 

Membres  du  Comite:  MM.  Boew  G.  N.,  docteur,  a  Moscou. 
Bielaew  A.  T.,  docteur,  a  Moscou. 
Werkhovsky  B.  W.,  agrege,  a  Moscou. 
Wolkövitch  N.  M.,  agrege,  a  Kiew. 
Gaou dring  A.  E.,  docteur,  a  Moscou. 
Hering  T.  Ed.,  docteur,  a  Varsovie. 
Lomikovsky  M.  M.,  professcur,  a  Kharkow. 
Ni kitine  W.  N.,  professeur,  a  St.-Petersbourg. 
Raukhfuss  K.  A.,  medecin  en  chef  de  Thopital  pour  I'en- 

fance  du  priuce  d'Oldenbourg,  a  St.-Petersbourg. 
Siraanowsky  N.  P.,  professeur,  a  St.-Petersbourg. 
Sokolowsky   A.  J.,  docteur,  ä  Varsovie. 
Fron  cht  ein  M.  A.,  docteur,  ä  Moscou. 
Skott  N.  ,T.,  docteur,  a  Moscou. 
Jakobson  A.  W.,  docteur,  a  St.-P6tersbourg. 

Secrctaire:  M.  Bielaew  A.  T.,  docteur,  a  Moscou. 


1.  Sur  les  suppuratioDS  des  sinus  nasales  (le    maxillaire    excepte);    diagnostic 
et  traitement. 

2.  Cancer  Laryngis;  diagnostic  et  traitement. 

3.  Causes  et  traitement  de  l'extinction  de  voix  chez  les  chanteurs. 

4.  Les  progres,  realises  depuis  le  dernier  Gongres  international  dans  le  traite- 
ment local  de  la  tuberculose  du  larynx. 

5.  Autoscopie  du  larynx. 

6.  Lar>Tigo-stroboscopie. 
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7.  X-rayons,  appliques  dans  la  rhino-laryngologie. 

8.  Oesophagoscopie. 

9.  Photographie  du  larynx. 

10.  Rapport  du  coraite,  concernant  les  normes  obligatoires  dans  la  construction 
des  instniments  et  appareils  rhino-laiyngoscopiques. 

Aus  dieser  Liste  geht  hervor,  dass  beabsichtigt  wird,  an  jedem  Tage  zwei 
allgemeine  Discussioncn  stattfinden  zu  lassen.  Hoffen  wir,  dass  die  ünzuträglich- 
keiten,  die  sich  in  Folge  einer  ähnlichen  Häufung  der  allgemeinen  Discussionen 
bei  dem  Londoner  und  dem  Kopenhagener  Congresse  herausgestellt  haben  (vergl. 
Centralblatt  I,  p.  80),  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  wiederholen  mögen!  —  Die 
Namen  der  Einführenden  sind  noch  nicht  bekannt  gegeben. 


Eine  Reolamatlon* 

Dr.  Musehold  (Berlin)  hat  unseren  amerikanischen  Referenten  darauf  auf 
merksam  gemacht,  dass  die  im  Referat  35  der  No.  5  des  letzten  Jahrgangs  an- 
gegebene Formel  eines  Nasenspray's,  welche  als  „redactionelle  Notiz*  des  N.  Y. 
Med.  Record  vom  7.  XIL  95  berichtet  wurde,  von  ihm  in  einer  Arbeit  ,,Zur  Be- 
handlung der  Ozaena*^  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift,  No.  20,  1894,  an- 
gegeben worden  ist.  Wie  wir  uns  überzeugt  haben,  kann  kein  Zweifel  an  der 
Berechtigung  dieser  Reclamation  bestehen. 


Die  Röntgen-Strahlen  und  der  Krebs« 

Der  New  Zealand  Herald  vom  30.  October  1896  bringt  folgende  ergötzliche 
Notiz:  „Drei  Patienten  werden  gegenwärtig  in  Albur  mittelst  der  Röntgen 'sehen 
X-strahlen  an  Krebs  behandelt.  In  einem  derselben,  einem  Falle  von  Krebs  des 
Halses,  ist  eine  wunderbare  Verbesserung  eingetreten.  Der  Patient  kam  vor 
14  Tagen  nach  Albur  in  elendem  Zustande  und  unfähig,  feste  Nahrung  zu  ge- 
niessen.  Es  wurden  täglich  zwei  Applicationen  der  Strahlen  gemacht,  wonach  der 
Patient  im  Stande  war  zu  schlucken  und  den  Weg  zum  Operationszimmer  und 
zurück  zu  Fusse  zurückzulejjen.  In  einem- der  anderen  Fälle  ist  ebenfalls  erheb- 
liche Besserung  erfolgt." 


1  \ 


(tPilriirkt   bei   L.  Schmn.'irliPT  in   Berlin. 


Internationales  Centralblatt 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIIL  Berlin,  Februar.  1897.  No.  2. 


L  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  Allgemeines  etc. 

1)  Anlan  (Padua).     Statistischer  Bsrieht.     (Resconto  statistico.)     Arch.  It. 

d'Otol     1896,    No.  3. 

A.  hat  die  Fälle  des  öffentlichen  Ambulatoriums  und  seiner  Privatpraxis 
während  3  Jahre  gesammelt  und  statistisch  verwerthet.  Ausser  statistischen  Aus- 
führungen, die  sich  zu  einem  Referate  nicht  eignen ,  ßnden  wrir  die  Angabe,  dass 
man  im  Verhältnisse  mit  Süd-Italien,  in  Nord-Italien  viel  häufiger  adenoide  Vege- 
tationen trifft.  TOn. 

2)  Schleicher.  Statistischer  Bericht  über  den  otolaryngoiogischen  Dienst  am 
St.  Elisabethhospitai  fon  Antwerpen  in  den  Jahren  1894  and  1895.  (Rapport 
statistiqne  snr  le  serfice  d'otolaryngoiogie  de  l'hApitai  St.  Elisabeth  A  An- 
fers, ann^es  1894  et  1895.)    La  Bdgigtie  Med.    No.  6.    1896. 

An  die  Aufzählung  der  verschiedenen  Affectionen  der  Nase,  des  Nasenrachen- 
raumes und  des  Halses  schliesst  Seh.  noch  specielle  Bemerkungen  an  betreffend 
die  electroly tische  Behandlung  der  Ozaena,  behufs  deren  er  ein  an  ein  Stirnband 
angebrachtes  Speculum  zum  Offenhalten  der  Nasenlöcher  angegeben;  sodann  be- 
spricht er  die  Behandlung  von  Nasenscheidewandkämmen  und  Difformitäten  mit 
der  Trephine  und  electrischen  Säge,  welche  er  bei  8  Kranken  erprobt  hat;  ferner 
führt  er  einen  Fall  von  Rhinitis  caseosa  an;  dann  geht  er  ein  auf  die  Affec- 
tionen des  Sin.  maxill.  und  die  Hypertrophie  der  Gaumenmandeln,  welche  er  jetzt 
immer  galvanocaustisch  mit  seinem  Rheostatenhandgriff  operirt;  dann  erwähnt 
er  einen  Fall  von  vicariironder  Pharynxblutnng.  sodann  einen  von  Verletzung  des 
Gaumensegels,  einen  weiteren  von  Oesophagusfremdkörper  bei  einem  20  Monate 
alten  Kind,  sodann  einen  Fall  von  bösartigem  Larynxtumor;  er  geht  dann  noch 
über  zur  Besprechung  der  Larynxtuberculose  und  Stenose.  Zum  Schluss  beschreibt 
er  eine  von  ihm  construirte  Maske,  welche  dem  Chloroform irenden  Assistenten  freie 
Ver^vendung  der  Hände  möglich  macht.  BAYER. 
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3)  B.  0.  Myles.  Einig«  Bioerkugen  flbir  den  üoterrloht  In  dir  Ihiaologle, 
LaryDgologie  oad  Otologie  mit  besonderer  Beiognahme  aaf  die  Anwendmig  der 
Theorien  ond  Principien  dieser  SpecialiUten  durch  den  Allgemelnprnktiker. 
(Some  desnltory  remarks  concerning  the  teaching  of  rhinologj,  laryngology 
and  otolegy,  especially  mth  reference  of  the  theorj  and  principles  of  sano 
by  the  general  practitioner.)    New  York  PolycUnic.    15.  Mai  1896. 

Der  practische  Arzt  muss  in  einem  gewissen  Grade  allgemeiner  Specialist 
sein;   sein  Erfolg  hängt  davon  ab,   dass  er  sich  der  Grenzen  seines  Könnens  be- 

WUSSt  ist.  FROTHINÖHAM  (lEFFERTS). 

4)  Kafemann  (Königsberg).  Zur  Reform  des  rhino-pharyngolegischen  Unter- 
richts.   Wien.    Deuticke.     1897. 

Die  von  Kafemann  in  Cursen  für  Studirendc  practisch  erprobte  Methode 
des  rhinologischen  Operationscurses,  um  den  Studenten  die  Technik  der  schnellen 
und  prompten  Ergreifung  von  Tumoren  mit  der  Schlinge,  die  Eröffnung  der 
Nebenhöhlen,  die  Abtragung  adenoider  Vegetationen  etc.  zu  lehren,  besteht  in 
der  Benutzung  von  natürlichen  menschlicheu  Nasenhöhlen,  welche  in  Formalin 
conservirt  sind.  Die  verschiedenen  Tumoren  bringt  K.  an  den  betreffenden  Stellen 
in  der  Weise  an ,  dass  er  nach  Eröffnung  der  Nase  durch  Spaltung  des  Nasen- 
rachens aus  seiner  Präparaten  Sammlung  die  gehärteten  Tumoren  mit  Hülfe  von 
Leim  an  die  entsprechenden  Stellen  anklebt.  Durch  Hervorziehen  der  Uvula  kann 
der  Nasenrachenraum  sowohl  Sondirungsübungen  als  auch  der  Anbringung  von 
Tumoren  zugänglich  gemacht  werden.  Es  dürfte  sich  diese  Art  von  rhinolo- 
gischem  Operationscurs  für  den  Unterricht  sehr  empfehlen:  K.  hofft,  dass  auf 
solche  Weise  nach  einer  kurzen  Frist  die  Betheiligung  der  Aerzte  in  dem  Gebiete 
der  Rhinologie  eine  erfolgreichere  und  umfangreichere  werde  und  die  jetzt  aller- 
orten bestehende  Missstimmung  der  practischcn  Aerzte  gegen  das  rhinologische 
Specialistenthum  baldigst  verschwinden  werde.  SEIFERT. 

5)  T,  F.  Bumbold.  Praktische  Pathologie  der  Schleimhinte  in  läse,  Hals  md 
Ohr  bei  Kindern.   (Practical  pathology  of  the  mnoens  membrane  ef  the  nose, 

throat  and  ears  of  yonths.)    Atlanta  Medlcal  and  Suryic.  Jaumal.     Mai  wuJ 
Jidi  1896, 

Nichts  Neues.  FEOTHINGHAM  (uefeebts). 

0)  Redact«  Bemerkung.  Cooainisirnng  der  Hasenschleimhant  for  nnd  während 
der  chirurgischen  larkese.  (Coeainiaation  of  the  nasal  membrane  before  and 

dnring  sargical  anaesthesia.)   Bklmtmd  Journal  of  Fractlce.    Januar  1896. 

Der  Verf.  macht  auf  die  Untersuchungen  von  Rosenberg  und  Gerster 
aufmerksam.  FROTHINGHAM  (lkfferts). 

7)  Hamon  da  Fongeray.  Ueber  die  Wirknng  des  in  sehr  kleinen  Dosen  vor- 
abreichten Chloroforms  nach  Bromaethyl  in  gewissen  F&llen  von  schwieriger 
Harkose  bei  Kindern.  (lote  sor  Tactian  du  chloroformo  administrA  i  tr^s 
petites  doses  aprds  le  bromnre  d'ithyle  daas  certains  cas  d'anestlisie  dififtdlo 

Chen    les    enfantS.)    Anyiales  des  nuikidks  de  roreillc  etc.    No.  10.    Oct  1896. 

Bei    3  Kindern    mit   nervöser   oder  alkoholischer  Belastung  unter  3(K)  Ope- 
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rirten  gelang  es  Verf.  nicht,  mit  20  g  Bvomaethyl  eine  Narkose  zu  erzielen.  Er 
gab  darum  unmittelbar  danach  auf  derselben  Maske  ein  paar  Tropfen  Chloroform 
und  erzielte  damit  sofort  eine  zur  zur  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  aus- 
reichende Narkose.  B.  J.  HOUBE. 

8)  8.  P.  D^lavp.  Trioh0Ot»ai«  il»  HlUiiDltlel  bettt  OoUaps  wllirend  der  It&r- 
kdse.     (Tracheotomy  u  a  resovree  \u  collapse  darlag  general  aftaesthosia.) 

New  Orleans  Med.  and  Surg,  Jowmal.    April  1896, 

D.  berichtet  über  die  bisher  publicirten  7  Fälle,  bei  denen  die  Tracheotomie 
gemacht  wurde  zur  üeberwindung  der  während  der  Narkose  eingetretenen 
Toxaemie,  und  fügt  2  neue  Fälle  hinzu.  Die  Operation  soll  nicht  nur  in  den 
Fällen  gemacht  werden ,  in  denen  die  oberen  Luftwege  verstopft  sind,  sondern 
auch  bei  Durchg&ngigkeit  dieser  ist  die  Tracheotomie  von  Nutzen,  indem  sie  durch 
reflectoriscbe  Thätigkeit  die  Athmung  anregt.  w-  J.  swiFT  (leffebts). 

9)  laiMT,   M$  TraehMtottle  aad  Mpitw%  nnbltstageft  M  sefcweren  ZuflUleii 
la  der  Karkeae.    (Ba  la  tracMatemle  aolvte  dlasifflatiaBa  daaa  les  aocldeats 

gra? aa  da  raaaaathaaie.)    Jotirn.  de  med.  de  Bordeaux.     No.  42.    18.  Octoher 
1896. 

Bei  einem  Unfall  in  der  Chloroform-Narkose  erreichte  Verf.  weder  mit 
rhythmischen  Ziehungen  an  der  Zunge  noch  mit  Electricitat  etwas;  erst  die 
Tracheotomie  und  im  Anschluss  daran  Lufteinblasungen  brachten  den  Fat.  zum 
Leben  zurück.  B.  j.  moube. 

10)  Eaelierich.  Baaierknngen  ftbar  den  Statu  Ijmphatleaa  der  Under.  Berliner 

Min.  Wochemchr.    1896.    No.  29. 

E.  knüpft  an  den  plötzlichen  nach  Seruminjection  eingetretenen  Tod  des 
Langerhans'schen  Kindes  an,  den  er  als  durch  Herzsyncope  bedingt  hält.  Das 
Kind  hatte,  wie  auch  die  Obducenten  fanden,  eine  lymphatische  Constitution. 
Diese  durch  Pal  tauf  genauer  pracisirte,  sich  in  Vergrösserung  der  Thymus  zu- 
sammen mit  Schwellung  der  Milz  und  Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes 
kennzeichnende  anomale  Constitution  ist  bei  plötzlichen  Todesfällen  anscheinend 
bis  dahin  ganz  gesunder  Kinder  stets  in  Rechnung  zu  ziehen«  Derartige  Kinder 
neigen  besonders  zur  Erkrankung  an  Stimmritzenkrampf,  bezw.  zu  der  demselben 
zu  Grunde  liegenden  Neurose.  Vielleicht  walten  ähnliche  Einflüsse,  wie  wir  sie 
bei  der  Thyreoidea  durch  die  Erfahrungen  über  Myxoedem  kennen  gelernt  haben, 
auf  in  Bezug  auf  die  Thymusdrüse  ob.  LANDQBAF. 

11)  Alfired  Clark.    Ein  Fall  yoa  Feblea  der  Tbymosdrttse  beim  tiade.  (i  case 
af  abseaca  of  tha  tbymas  gland  in  an  infaat.)    Lancet.    17.  Octoher  1896. 

8  Monat  altes  Kind,  das  die  ersten  6  Monate  seines  Lebens  ganz  wohl  war. 
Im  Beginne  des  7.  Monats  begannen  die  Hände  und  Pässe  anzuschwellen ;  die 
Schwellung  breitete  sich  allmählich  über  die  Extremitäten  und  den  Kopf  aus. 
Nach  4  Wochen  starb  das  Kind.  4  Tage  vor  dem  Tode  wurden  2  symmetrische, 
etwa  markstückgrosse  Ecchymosen  in  den  Supraclaviculargruben  constatirt.  Tem- 
paratur.   Puls   und  Athmung   waren   normal.    Es  wurde  eine  Hydronephrose  der 
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linken  Niere  mit  Verlagerung  des  Ureter  gefunden;    derselbe  communicirte  nicht 
mit  der  Blase.    Ausserdem  fehlte  die  Thymusdrüse  vollständig. 

ADOLPH  BBONNSB. 

12)  Biedert  (Hagenau).    Tod  unter  croap&hnlichen  ErscbeinongeD.    Ein  Beitrag^ 
mr  Lehre  ?on  den  Thymns-  (nnd  Bronchiildrflsen-)  Schwellungen.    Berliner 

Min»  Wochenschr,    1896.     No.  26. 

10  monatlicher  Knabe  erkrankt  plötzlich  mit  Croupsymptomen.  Trotz  Intu- 
bation und  später  Tracheotomie  erfolgt  der  Tod. 

Die  Section  zeigt  eine  sehr  stark  geschwollene  Thymus  von  21,6  g  Gewicht. 
Um  beide  Bronchien  an  die  Thymus  sich  anschliessend  2  Packete  geschwollener 
Bronchialdrüsen.  Der  Erstickungstod  war  herbeigeführt  durch  die  Einklemmung 
der  Thymus,  der  Bronchialdrüsen  mit  Luftröhre  und  Gefnssen  zwischen  Sternum 
und  Wirbelsäule.  Landgraf. 

13)  Koeppe.    Pl&tsllcher  Tod  eines  geennden  Kindes.   Gasnistischer  Boitreg  xn 

den  Flllen  von  Thinnshjperplasie.    Münchener  med.  Wochenschrift.    No.  39. 

1896. 

Anknüpfend  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  und  40  in  der  Litteratur  ver- 
zeichnete Fälle  von  plötzlichem  Tod  bei  Thymushyperplasie  meint  K.  es  handle 
sich  dabei  wohl  um  eine  Allgemeinerkrankung,  resp.  vielleicht  um  Leukämie,  bei 
der  statt  der  Milz  die  Thymusdrüse  anschwillt.  FCHECH- 

14)  Heidenhain  (Cöslin).     Tod  eines  14J&hrigen  Knaben  dnrch  Lymphosarcema 

thymieom.     Berliner  Jdin.  Wochefischr.     1896.     No.  40. 

Der  Knabe  war  angeblich  bis  5  Tage  vor  seinem  Tode  gesund  gewesen  und 
nach  dem  Genuss  eines  Glases  kalten  Bieres  unter  asthmatischen  Erscheinungen 
erkrankt.  Eine  plötzliche  Verschlimmerung  nöthigte  zur  Tracheotomie,  die  vor- 
übergehend auf  6  Stunden  die  Athemnoth  beseitigte.  Dann  rascher  Tod.  Die 
nur  theilweise  ausgeführte  Obduction  legte  eine  12  cm  lange,  7  cm  breite  und 
ebenso  tiefe  Geschwulst  blos,  die  im  pathologischen  Institut  in  Greifswald  als 
Lymphosarcom  der  Thymusdrüse  diagnosticirt  wurde.  LANDGRAE. 

15)  Fiecher  (Berlin).    Beiträge  inr  Pathologie  der  Thyrnnsdrüse.    Arch.  f.  Hin. 

Chirurgie.    52.  Bd.    2.  Heft.    1896. 

Bei  einem  5jährigen  Knaben  machten  sich  nach  überstandenem  Keuchhusten 
Athembeschwerden  bemerkbar,  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse.  Bei  der 
Aufnahme  fand  sich  epigastrische  Einziehung,  Tumoren  zu  beiden  Seiten  der 
Trachea.  Tracheotomie.  Tod.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  es  sich  um 
Pseudoleukämie  handelte,  an  welcher  auch  die  Thymusdrüse  wesentlichen  Antheil 
genommen  hatte.  Seifert. 

IG)   E*  SiegeL   Ueber  die  Pathologie  der  Thymnsdrflse.    Berliner  Hin.  Wachen- 
schrift.   1896.    No.  40. 

S.  bringt  einen  sehr  interessanten  Fall  aus  der  Abtheilung  von  Rehn  in 
Frankfurt  a.  M.  Ein  gut  genährtes  2 Y2 jähriges  Kind  litt  an  Dyspnoean fallen. 
M.  Schmidt  sandte  dasselbe  zur  Tracheotomie  in's  Krankenhaus.   Die  Operation 
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verminderte  die  Dyspnoe  nicht,  sie  hob  sich  erst  nach  Einiegung  langer  Canülen. 
Da  eine  kleiner  Dämpfungsbezirk  auf  dem  Brustbeingriff  bestand,  nahm  Reh n 
an,  dass  die  Thymusdrüse  auf  die  Trachea  drücke.  Er  eröffnete  von  oben  her 
das  Mediastinum  anticum  und  fand,  dass  sich  bei  jeder  Einathmung  ein  hasel- 
nussgrosses  Stück  der  weisslichgrau  gefärbten  Thymusdrüse  vorwölbte.  An- 
näbung  des  Stückes  nach  Herausziehen  aus  dem  Thorax.  Baldige  Besserung  bis 
zur  völligen  Heilung. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  S.  die  Pathologie  der  Thymusdrüse 
unter  Berücksichtigung  der  in  der  Literatur  seit  der  Friedleben' sehen  Arbeit 
bekannt  gewordenen  Fälle.  Er  weist  darauf  hin ,  dass  es  ein  schwerer  Irrthum 
war,  Asthma  thymicum  mit  Laryngismus  stridulus  zu  identificiren.  .Jedenfalls 
kann  die  hyperplastische  Thymus  eine  Stelle  in  der  Aetiologie  bisher  rathsel- 
hafter  asthmatischer  Beschwerden  beanspruchen.  Man  thut  gut,  den  Namen 
Asthma  thvmicum  fallen  zu  lassen  und  durch  Tracheostenosis  oder  Broncho- 
Stenosis  thymica  zu  ersetzen.  LANDGRAJ. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

1 7)  W.  FrendentlinL  Dia  Hygieae  der  Hase.  (The  hygiene  of  the  aoie.)  N.  Y. 

Med.  Journal.    1.  August  1896. 

F.  greift  folgenden  Satz  aus  einem  Vortrag  von  C.  Seiler  in  der  American 
Laryngological  Society  „Ueber  die  Prophylaxe  des  Nasencatarrhs"  auf:  „Deshalb 
soll  das  Kind  so  früh  im  Leben,  als  möglich  erlernen,  eine  warme  Salz-  oder 
alkalische  Lösung  mit  oder  ohne  Zusatz  eines  Antisepticums  in  die  Nase  aufzu- 
schlürfen,  drei  oder  vier  Mal  Morgens  und  Abends." 

F.  w^arnt  die  Aerzte  vor  so  unnöthigen  und  sogar  schädlichen  Maassnahmen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEETs). 

18)  Bedact  Bemerkmig.    Hasencitarrh.    (lasal  catarrli.)    Kansas  City  Med. 

Mecard.    April  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FEOTHINGHAM  (lefferts). 

19)  Fermi  und  Bretsehneider.  Ueber  Hator  and  Aetiolegle  der  Rbinitia  catar- 
rhalis.    (Solla  naUra  ed  etilegia  della  rinite  catarrale.)  Arch,  it.  dVtdogia. 

1896.     No.  1. 

Aus  ihren  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  ziehen  die  VeriT. 
folgende  Schlüsse: 

1.  Die  einfache  Coryza  ist  keine  parasitäre  Krankheit. 

2.  Viele  Coryzafälle  werden  durch  physikalische,  mechanische  als  auch 
chemische  Einflüsse  verursacht'.  Solche  Einflüsse  können  entweder  von  aussen 
(Traumata,  Polypen,  Einathmung  vc)n  irritirenden  Pulvern)  oder  von  innen  (Coryza 
jodica,  Coryza  im  Zusammenhang  mit  infectiösen,  besonders  exanthematischen 
Krankheiten)  die  Nasenschleimhaut  treffen. 

B^  Die  Erkältungen   im   engeren  Sinne  sind   einer  „vasomotorischen, 
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trophi sehen,  function eilen"  Schädigung  der  Schleimhaut  nervöser  Natur 
zuzuschreiben ;  dieselben  folgen  nicht  dem  Einflüsse  der  Kälte  als  solcher,  sondern 
den  raschen  und  starken  Temperaturschwankungen,  besonders  dann,  wenn  die 
Luftfeuchtigkeit  eine  grosse  ist. 

4.  Das  Ilcufieber  entsteht  bei  Individuen,  welche  eine  persistente  Schädi* 
gung  der  trophischen  Innervation  der  Nasenschleimhaut  darbieten,  als  Folge  einer 
persistirenden  functionellen  Schädigung  des  ganzen  Nervensystems.  Das  Hea- 
fieber  wird  nicht  von  den  gewöhnlichen  physischen,  mechanischen  oder  chemischen 
Factoren  verursacht,  sondern  auf  reflexem  Wege  durch  Stimulation  der  allgemeinen 
Sensibilität  und  der  specifischen  Sinne.  TOn. 

20)  John  North.    Acuter  HasencUarrh  oder  Cerysa.     (Acate  ntial  ettarrh  or 

€0r|X4.)     Toledo  Med.  atid  Surg.  Reportei\    October  1896, 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lbffebts). 

21)  H.  S.  Baketel.     Hatrinm  bicarbonkam  bei  der  Behaadloag  der  acitea 
Rhinitis.  (Bicarbonate  of  Sodiom  ia  the  treatmeat  of  acate  rhiaitis.)  Aüantic 

Medical  Weckly.    4.  Ap^il  1896. 

B.  sah  einen  Nutzen  von  dem  Mittel  nur  bei  den  Patienten,  die  zugleich 
gastrische  Störungen  hjitten.  PBOTHINOHAM  (lkffbrTs)- 

22)  Lermojez.    Schnapf^alfer  für  Corysa.  (Saaffs  fbr  cerysa.)   N.  Y.  Medical 

Journal.     31,  October  1896. 

Verf.  empfiehlt  folgendes  Gemisch: 

Cocain,  muriat.       7V'2  Theile 
Menthol     .     .       4Vs      „ 
Said    ...      75  ,, 

Acid.  boric.     .  300         ,, 
M.  D.  S.     Istündl.  1  Prise  voll  zu  nehmen. 

Es  entsteht  ein  abundanter  Sohleimfluss,  worauf  Linderung  eintritt.  Etwas 
weniger  reizend  ist  folgendes  Pulver: 

Cocain,  muriat.      7\2  Theile 
Menthol       .      .     aV*      „ 
Bismuth.  salicvl. 
Sach.  lactis  ana   75  ,, 

LEFFSBTS. 

28)  Bedact.  Notiz.  Lösaagen  für  die  Behaadlaag  des  Haeeacatarrhs.  (Solatioaa 
fer  the  treatmeat  of  aasal  catarrh.)    Kansas  Med.  Joum.    19.  Sqkt  1896. 

Nichts  von  Interesse.  PROTHlNaHAM  (lÄFFKRTS^ 

24)  Chas  H*  Bnrnett,      Bicht-foetide  Rhiaitis  aad  chroaiscber  Ohreacatarrh. 
(Bon   fetid   rhiaitis    aad  chroaic  aaral  catarrb.)      Fhiladelphiu  Polydimc, 

3.  October  1890. 

2  Krankengeschichten.  FROTHUNaHAM  (lBFFBRTs). 
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25)  Mobr  (Zwcibrückeu).     Ein  Beltrti:  xnr  Gasniitik   der   Rhinitis  cronposa. 

Dissert.    Heidelberg.     1896. 

Fall  aus  der  Klinik  von  Jurasz,  einen  39  jährigen  Mann  betreffend,  der  unter 
den  Erscheinungen  einer  heftigen  Coryza  erkrankte.  Am  zweiten  Tage  fand  man 
die  Schleimhaut  der  beiden  Nasenhöhlen  mit  dicken  weissen  Membranen  bedeckt, 
die  sich  leicht  abheben  Hessen,  die  darunter  gelegene  stark  gesell  wollene  Schleim- 
haut blutete  leicht,  zeigte  aber  keine  Ulceration.  Die  Membran bildung  dauerte 
13  Tage  fort,  dabei  wurden  die  Membranen  von  Tag  zu  Tag  dünner  und  sahen 
zuletzt  nur  noch  florähnlich  aus.  Therapie:  Cocaintampons,  Entfernung  der 
Membranen  und  Einlage  von  Wattetampons,  die  in  3proc.  Borsäurelösung  getränkt 
waren.  Bakteriologische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen.  Verf.  be- 
betrachtet die  Rhinitis  crouposa  (idiopathica)  als  eine  Krankheit  sui  generis. 

SRIFEBT. 

26)  L.  S.  Somers.    Hembra&ftse  Rhinitis.    (Membranotis  rhinitis.)    TJniversity 

Med.  Magazine.    August  1896. 

Verf.  bespricht  einen  Fall,  in  dem  die  erste  Untersucliung  keine  Diphtherie- 
bacillen  ert^ab;  3  Tage  später  wurden  solche  gefunden.  Zwei  Brüder  des  Kranken 
wurden  inficirt;  bei  dem  einen  begrenzte  sich  die  Membran  auf  die  Tonsillen,  der 
andere  aber  starb  an  Kehlkopfdiphtheric.  FROTHINGIIAM  (leffeets). 

27)  BnjB.    Gelegentlich  eines  Falles  pseudomembranöser  Rhinitis  diphtheriti- 
scher  Hatnr.    (i  propos  d'an  cas  de  rhinite  psendomembraneuse  de  natare 

diphtMtiqne)    La  PolicUnique.     No.  11.    1896. 

Gjähriger  Junge  mit  pseudomembranöser  Rhinitis.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  ergiebt  das  Vorhandensein  zahlreicher  Klebs-LöfTler- scher  Bacillen, 
die  sich  nach  dem  Thierexperiment,  das  von  Funk  an  Meerschweinchen  angestellt 
wurde,  von  mittlerer  Virulenz  zeigten.  bayeb. 

28)  Pluder«    Ueber  Rhinitis  flbrinosa  diphtherica.    Deutsche  med.  ^  ochetischr. 

1896.     No.  44,  45. 

Unter  ausgiebiger  Berücksichtigung  der  Literatur  (39  Nummern)  und  an  der 
Hand  von  6  eigenen  Beobachtungen  bespricht  PI.  das  Verhältniss  der  Khin.  fibrin. 
diphth.  zur  eigentlichen  Diphtherie.  Er  hält  dafür,  dass,  wenn  man  nur  die  Ex- 
treme berücksichtige,  die  Krankheitsbilder  wohl  erhebliche  Unterschiede  darbieten, 
dass  aber  eine  grosse  Reihe  von  Uebergangsformen  die  Zusammengehörigkeit  der 
Erkrankungen  beweise.  LANDGRAF- 

29)  MasseL    Ein  Fall  von  Rhinitis  caseosa.    (Un  caso  di  rinite  caseosa.)     Kli- 
nische Vorlesung.  —  Arch.  ital.  di  Laring.    1896.    No.  2. 

Es  ist  der  zweite  Fall,  den  M.  in  seiner  2()jährigen  Praxis  beobachtet  hat.  -  - 
Ueber  die  Pathogenese  dieser  so  überaus  seltenen  Krankheit  ist  seine  Meinung 
„eklektisch"  und  wird  mit  folgenden  Worten  mitgetheilt:  ,,Zur  Ausbildung 
der  Rhinitis  caseosa  ist  unbestreitbar  eine  besondere  Bedingung  nothwendig,  welche 
dero  irgendwie  verursachten,  reichlichen,  eiterigen  Nasensecret  den  Ausfluss  ver- 
hindert.     Solche  Bedingung  mag  von    Septumdeviationen,    Knochenauswüchsen, 
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Polypen,  Fremdkörpern  eic.  i?egeben  werden.  Aber  zur  Erzeugung  des  speziellen 
Krankheitsproductes  ist  wahrscheinlich  die  Wirkung  eines  speci fischen  Mikro- 
organismus nothwendig." 

Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  wird  nichts  angegeben. 

Die  Prognose  ist  sehr  günstig:  ,,In  wenigen  Stunden  ist  die  Heilung  ge- 
sichert^^ 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Ausräumung  der  käsigen  Massen  mit  irgend- 
welchem LöfTel.  lOn. 

30)  Gnarnaccia.  Bakteriologische  UBtersochangen  Aber  die  Rhiaitis  caseosa. 
(Ricerche  batterioioglche  salla  riaite  caseosa  )    Arch.  ital.  di  Laring.    1896. 

No.  3. 

Das  Material  zu  seinen  Untersuchungen  hat  G.  aus  den  käsigen  Massen  vom 
Falle  Massei 's  (S.  das  vorhergehende  Referat)  gezogen.  Er  hat  darin  alle 
möglichen  Arten  von  Mikroben:  St.  aureus,  albus  und  flfivus,  Sarcina  lutea, 
Sarcina  alba,  Bacillus  subtilis  und  Proteus  gefunden;  ausserdem  mehrere  Exem- 
plare von  einem  MiJiroorganismus,  welcher  derselben  Klasse  angehört  wie  der  Akty- 
nomyces.  Der  Verf.  wagt  es  nicht,  diesen  Mikroorganismus,  Streptotrix  alba  ge- 
nannt, als  Ursache  der  nunmehr  von  allen  neapolitaner  Rhinologen  als  selbst- 
ständige Krankheit  acceptirten  Rhinitis  caseosa  anzugeben,  scheint  jedoch 
dazu  sehr  geneigt  zu  sein,  indem  er  wörtlich  sagt:  ,,Er  könnte  das  ursäch- 
liche Element  der  Bildung  der  specifischen,  fast  immer  sehr  reichlichen 
und  für  Rhinitis  caseosa  charakteristischen  Massen  sein'^  Dieses 
Citat  bildet  den  Endschluss  der  Arbeit.  TOn. 

3J)  T.  F.  Runbold.  Bemerknagea  Aber  die  Gefahr  der  Schmerilostgkeit  chro- 
alscher  Kntzftndaagen  der  Rase,  des  Halses  nnd  der  Obren.  (Remarks  oa  the 
daager  of  the  painlessness  of  chronic  inflammatioa  of  the  nose,  throat  and 

ears.)     St.  Louis  Med.  and  Surg,  Journ.     Äugtiat  1896. 

Da  chronische  Entzündungen  so  oft  sich  entwickeln,  ohne  dass  dies  dem 
Patienten  zum  Bewusstsein  kommt,  regt  Verf.  an,  dass  Jedermann  sich  Hals,  Nase 
und  Ohren  in  regelmässigen  Intervallen  untersuchen  lasse,  gerade  wie  dies  jetzt 
schon  mit  den  Zähnen  geschieht.  fbothingham  (lbfebbts.) 

32)  w.  B.  Meany.    Heobachtaagen  über  chronische  Rhlaitis.   (Obserrations  on 

chronic  rhinitis.)     Medical  Minor.     Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FROTHlNaHAM  (lbfferts). 

33)  Wendeil  C.  Phillips.  Bemerkongen  ftber  Ursachen  nnd  Yerhttnng  ehre- 
niscber  Catarrhe  der  Rase,  des  Halses  nad  der  Ohren  bei  kleinen  Kindern. 
(Remarks  npon  tbe  caases  and  prevention  of  cbronic  catarrh  of  the  nose, 
throat  and  ear  in  yonag  children.)     American  Mcd.-Surg.  BuUetin.     17.  Ocf- 

1896. 

Nichts  Neues.  FBOTHINGHAM   (lEFFBBTS). 
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84)  T.  F.  Rvmbold,  Snpplemetttlre  MaMBahmeii  bei  der  Behandlang  cbreni- 
aeber  HiseneiitxftBdiiiig.     (Snpplementary  cenrses  ef  treatment  reqnired  fer 

ChrOBtc  Basal  iBflammatlOB.)     Atlanta  Med.  and  Surg,  Journal.     Ocfober  1896. 

R.  empfiehlt,  Patienten,  die  zu  Anfallen  nasaler  Entzündung  neigen,  im 
Beginn  des  Frühlings  oder  des  Herbstes  eine  proph3'lactische  Cur  durchmachen  zu 
lassen.  FROTHiNaHAM  (lepfebts). 

35)  Thomas  F.  Bmnbold«  Gbirargiscbe  MassBabmeB  als  blosses  A^Jonas  1b 
der  Bebaadloog  chro&lscber  lasene&tsflBdQBg.  (Sarglcal  meaas  oaly  aa  a^ti- 
Yaat  ia  tbe  eure  of  chroBic  Basal  iBflammatloo.)   Haint  Louis  Med.  and  Surg. 

Journ.     April  1896. 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  die  Tendenz  der  Arbeit. 

FROTHINÖHAM    (lEFFERTS\ 

ä6)  J.  A.  Thompson.  Hjpertropbiscbe  RbiBitis.  Etae  eiafoche  Bebaadlaags- 
weise  fir  eise  gewöhalicbe  Kraakbeit.  (Hypertrophie  rbiaitis.  A  simple 
treatmeat  fer  a  cemmea  disease.)    Charlotte  Med.  Joum.    Septeniler  1896. 

Verf.  verwendet  einen  Menthol-  oder  Resorcin-Spray  und  cälzt  die  Muscheln 
mit  Chromsäure.  FROTHINGHAM  (lefferts). 

87)   Lanrens.     Die  Hypertrophiea  der  MascheleBdeB.     (Les  qaeaes  de  coraet.) 

Archic.  Internat,  de  laryngologie,  d'ofologie  etc.     No.  1.     Januar -Februar  1896. 

Studie  über  die  Pathogenese,  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Behandlung 
dieser  Affection.  E-  J.  hOURE* 

38)  Hett.  Schaelie  aad  ratieaelle  Methode  aar  Behaadlaag  der  Hypertrophiea 
der  naterea  Hascbela.  (Methode  rapide  et  ratieaelle  da  traitemeat  des  hyper- 

trophies    des    COraetS   iafftriears.)      New  York  Med.  Joum.    8.  Februar  1896. 
La  Pratique  me!dicale.    1.  April  1896. 

Verl.  empfiehlt  die  Abtragung  der  hypertroph irten  Schleimhaut  mit  der 
Scheere.  E-  J.  moure. 

39)  James  Wilson.     Maschelhypertrophie.     (Tarbiaal  hypertrophy.)     Lancet. 

21.  März  1896. 

Kurzer  Auszug  einer  von  W.  in  der  Liverpool  Mcdical  Institution  gehaltenen 
Vorlesung,  die  sich  besonders  mit  den  engen  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen 
der  Nasenmuscheln  und  OhralTectionen  beschäftigt.  ADOLF  bronnbr. 

40)  H^lot.    Die  Ueotrolyse  aar  Behaadloag  hypertrophischer  Maschela.    (De 

Telectrolyse  des  qaeves  de  CorBOt.)     Archiv,  internat.  de  lartpigologie.     No.  2. 
März-April  1896. 

Verf.  zieht  diese  Methode  der  Cauterisation  und  der  Abtragung  vor.  Er 
lässt  den  5—12  Milliamperes  starken  Strom  5—10'  auf  die  Muschel  wirken. 

B.  J.   MOURB. 
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41)  StipaBitB«    Entferning  der  unteren  latenmischel.    Monatsschr.  f.  Ohmh. 

No.  2,    1896. 

Sie  geschieht  mit  Meissel,  zuweilen  auch  mit  Knochenzange  und  Scheere 
und  zwar  ist  die  Operation  eine  vorausgehende,  wenn  an  einer  wegen  der  Muschel 
unerreichbaren  Stelle  gearbeitet  werden  muss,  besonders  aber  bei  den  hochgradigen 
Hypertrophien  der  unteren  Muschel,  wenn  mildere  Verfahren  nicht  zum  Ziele 
führen  und  wo  man  rasch  angreifen  muss.  SCHECH- 

42)  Hennebert.     Yorxeigen   einer  voUstlndlgen  unteren  Mneeheleehlelmbint. 
(H.  montre  U  mnqnenee  enlMre  da  cornet  inferlenr.)    La  ainique.    No,  28. 

1896. 

In  der  Sitzung  vom  12.  Juni  189i)  des  Cercle  M^d.  de  Bruxelles  zeigt  tl. 
die  vollständige  Schleimhaut  der  unteren  Muschel  eines  jungen  Mädchens  von 
21  Jahren  vor,  welche  an  einer  hypertrophischen  Rhinitis  gelitten.        bayeh. 

43)  Bethi.  Kener  SchlingenschnQrer  fllr  die  Hypertrophien  der  vorderen  Hnachel- 
enden.  (Un  nonvean  serre-noend  ponr  los  eztr^mit^s  antMenres  bypertrophiies 

des  COrnets.)     Rcc.  intemat.  de  rhinol.  etc.     No.  2.    Februar  1896. 

Das  Instrument  hat  dicht  bei  der  Schlinge  eine  Nadel,  die  in  die  Muschel 
eindringt  und  das  Abgleiten  <ler  Schlinge  verhindert.  e.  J.  MOURB- 

44)  J.  £•  Bacon.    üeber  Reixmittei  bei  der  Behandlung  der  Htsenkrankheiten. 
(On  Irritation  in  the  treatment  of  diseases  of  the  nasal  Chambers.)    The 

Ämericati  Thcrapist.    Mai  1896. 

Reize  sollen  nur  da  angewendet  werden,  wo  ausgesprochene  Atrophie  vor- 
liegt. F&OTHINGHAM  (lEFFBBTS). 

45)  Pes  und  Oradenfgro.     Bakteriologisehe  Untersnehnngen  über  die  Ozaena. 

(totes  bacteriologiqnes  snr  Tosdne.)    Annaloi  des  maladics  de  Voreille.  No.  8. 

1896. 

DerBelfanti'scheMikrobe  ist  pathogen:  er  ist  demPseudodiphtheriebaciilus 
selir  nahestehend,  jedoch  nicht  mit  ihm  identisch.  Er  kommt  bei  Ozaena  con- 
stant  vor,  doch  ist  seine  specifische  Bedeutung  für  diese  Krankheit  noch  nicht 
erwiesen.  E.  J,  MOURE 

46)  T;  A.  de  Blois«    Ein  Fall  von  Stinknase.    (A  case  of  Oxaena.)    Anmla  of 

Gi^naccology  and  Fediatry.    Juni  1896. 

Der  Pat.,  einer  27jährigen  Frau,  wurde  ein  Stück  von  einer  Muschelschale, 
das  18  Jahre  in  der  Nase  gesteckt  hatte,  aus  derselben  entfernt. 

FBOTHINGHAM    (lEFFBRTS)- 

47)  Bayer  O^rüsbci).   üeber  Ozaena,  ihre  Aetiolegie  nnd  Behandlung  fermittelst 
der  Electrolyse.    Miuwh.  med.  Woch.    No.  H2  H.  :ir    1896. 

Nach  Besprechung  der  Ansichten  von  Löwenberg,  Abel  undStrübiug 
über  die  l)acterielle  Natur  der  Ozaena  und  deren  bisherige  Behandlung  bespricht 
er  dieWirkung  der  von  Rousseaux,  Capart,  Cheval  empfohlenen  Behandlung 
mit  inierstitieller   cuprischer   Electrolyse.     Dieselbe  ist  zwar  sehr  wirksam,  aber 
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niclit  ungefährlich  und  sind  schwache  Ströme  und  wiederholte  Sitzungen  vorzu- 
ziehen. Aus  der  Wirksamkeit  der  Elektrolyse  zieht  B.  folgende  Schlüsse:  Die 
Ozaena  ist  eine  Trophoneurosc,  welche  besteht  in  einer  Secretionsanomalie,  deren 
Product  als  Nährboden  dient  für  einen  der  Ozaena  eigenthümlichen  und  den 
fötiden  Geruch  derselben  bedingenden  Microben,  2.  in  einer  p]rnährungsstÖrung 
mit  Atrophie  der  Schleimhaut  und  3.  einer  anfangs  meist  hypertrophischen  Rhinitis, 
hervorgerufen  und  unterhalten  durch  die  die  Rolle  eines  Fremdkörpers  spielenden 
Producte.  Die  Behandlung  muss  eine  lokale  und  allgemeine  sein;  die  erste  be- 
steht in  Reinigung  der  Nase  und  Entfernung  der  Borken,  in  Massage  mit  Jodvasogen, 
die  letztere  in  Verbesserung  der  Constitution  durch  Jod,  Eisen  oder  Arsenik,  von 
welchem  letzteren  B.  sehr  gute  Resultate  sah.  Die  beste  Behandlung  ist  eine 
elektrolytische,  weil  sie  die  Atrophie  durch  Ernährungsstörung  beseitigt,  die 
Secretion  verflüssigt  und  so  dem  Ozaenecoccus  den  Nährboden  entzieht. 

SCFEOH- 

48)  Bayer.  Die  Outat;  Ibre  Genese  oad  ihre  Behendlong  mittels  interstitieller 
Uectrolyse.  (L'oxtoe,  ss  genese  et  sen  traitement  par  l'^lectrolyse  inter- 
stitielle.)   Ännales  de  V Institut  Chirur^ical  de  Bruxelles.    No.  2.    März  1896. 

Verf.  hält  die  Ozaena  für  eine  lYophoneurose;  das  beste  Mittel  dagegen, 
fast  ein  Specificum,  ist  die  interstitielle  Electrolyse,  deren  Gebrauch  freilich  nicht 
ohne  Gefahr  ist.  E.  J.  MOüRK- 

•49)  A.  H.  Goe.  Wu  ist  gegen  atrophisehe  Rhinitis  so  thnn?  (What  ean  be 
dene  Ibr  atrophic  rhinitis?)    Medical  Sentinel    Mai  1896. 

Nichts  von  Interesse.  FROTHINGHAM  (lefffrts). 

.50)  Belfnnti  und  della  Tedoya.  Ueber  Aetielogie  der  Osaena  nnd  ihre  Heil- 
barkeit dnreb  Semmtberapie.  (Sniretiologia  delPosena  e  snlla  sna  cnrabiliti 
eolla  siereterapia.)    Arch.  ital.  dVtol.    1896.    No.  2. 

Die  Verfasser  haben  63  Ozaenafälle  bakteriologisch  untersucht;  in  sämmt- 
lichen  Fällen  haben  sie  den  Microorganismus  von  Loewenberg  und  Abel,  den 
Bacillus  mucosus,  gefunden.  Trotzdem  sind  sie  nicht  überzeugt,  dass  dieser 
Bacillus  die  wahre  Ursache  der  Ozaena  sei.  Im  Gegentheil  ist  nach  Verf.  das 
Ozoenamikrobion  ein  anderes,  welches  von  ihnen  in  sämmtlichen  Fällen  in  den 
Borken,  einmal  auch  im  submucösen  Gewebe  gefunden  wurde.  Das  fragliche 
Mikrobion  ist  ein  dem  diphtherischen  und  pseudo-diphtherischen  sehr  ähnlicher 
Bacillus,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  nicht  toxisch  wie  der  Diphtherie- 
bacillus,  zugleich  aber  nicht  indifferent  wie  der  Pseudodiphtheriebacillus  bei  dem 
Thierexperimente  sich  gezeigt  hat.  —  Der  Bacillus  von  Belfanti  und  Della 
Vedova  wird  in  seiner  Wirkung  von  dem  gewöhnlichen  Diphtherieheilserum  in 
der  Weise  beeinflusst,  dass  er  bei  vorher  gegen  Diphtherie  immunisirten  Meer- 
schweinchen weder  Nekrose  noch  Abscess,  bei  Controlthieren  dagegen  Nekrose 
an  der  Injectionsstelle  verursacht.  Durch  diese  Untersuchungen  und  Experimente 
haben  sich  daher  B.  u.  D.  V.  berechtigt  gefühlt,  die  Dipbtherieserumtherapie  bei 
Ozaenakranken  zu  rersachen.     Von  32  behandelten  Fällen  sind: 
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,,16  vollständig  geheilt,  bei  einigen  dauerl  die  Heilung  seit  mehr  als 
zwei  Monaten. 

7  viel  gebessert  und  nahe  der  Heilung. 

4  gebessert. 

5  stellen  eine  langsame  Besserung  dar.'*  TOTI. 

■ 

51)   Gradenigo.    Ueber  SornmbehandliiiiK  bei  0u6M.    (8oUa  siaroterapia  seil 

Oieaa.)     Arch.  d'Otologia.     1896.     No.  2. 

(f.  hat  die  Serumbehandlung  bei  16  Kranken  angewandt,  in  keinem  aber 
Heilung  erzielt,  wenn  man  darunter  Schwund  der  Borken  und  des  Gestankes  ver- 
steht, in  2  Fällen,  wo  eine  chronische  Ohreneiterung  mit  dem  Nasenleiden  im 
Zusammenhang  stand,  schien  das  Ohrenleiden  durch  die  Einspritzungen  günstig 
beeinflusst  zu  werden.  TOn. 

52}    Gradenigo.    Ueber  antidtphtherischa  SerambebaadlaBg  der  Oxaeaa.    (Kalla 
aieroteripla  aatidlfterica  nell'oxeaa.) 

G.  hat  24  Fälle  behandelt.  Von  diesen  sind  2  geheilt,  9  sehr  gebessert, 
5  leicht  gebessert:  bei  den  übrigen  8  musstc  die  Behandlung  zu  früh  unterbrochen 
werden.  Ob  die  erzielten  Heilungen  resp.  Besserungen  dauerhaft  sein  werden, 
lässt  G.  dahingChtollt.  TOTI. 

53)  della  Yedoya.     Ueber  Heilbarkelt  der  Osaeaa  durcb  die  Senrnbehaadlaag. 
(Solla  carabilita  deil'eaeaa  coUa  sieroterapia.)    Arch.  (VOtol    1896.    No.  s. 

Der  Verfasser  berichtet  über  7  behandelte  Fälle,  vor  denen:  2  geheilt;  8  viel 
gebessert;  2  leicht  gebessert  sind.  Die  injicirten  Einheiten  schwanken  zwischen 
18(XJ0  und  mm.  TOTI. 

54)  Arslan  und  Gatterina«    Ueber  Serambehaadlaag  der  Oxaeaa.    (Silla  aiere- 
terapia  nell'oxeaa.)    Arch.  ital.  d'Otol    1896.    No.  3. 

A.  und  C.  haben  bis  jetzt  nicht  nur  keine  Heilung,  sondern  auch  keine 
merkliche  Besserung  aus  den  von  Belfanti  und  della  Vedova  empfohlenen 
Einspritzungen  von  Diphtherieantitoxin  erzielt.  Sie  haben  nur  constatirt,  dass  das 
Serum  eine  spcci fische  Wirkung  auf  die  Nasenschleimhaut  hat  und  werden 
ihre  Beobachtungen  fortsetzen,  um  zu  eruircn,  welche  Unterschiede  zwischen 
solcher  Wirkung  bei  ozaenösen  und  nicht  ozaenösen  Schleimhäuten  bestehen. 
Zudem  sind  die  Verf.  der  Meinung,  dass  die  ,, Entdeckung  von  Belfanti  und 
della  Vedova  einen  neuen  Horizont  in  dem  bis  dahin  wenig  geachteten  klinisch- 
aetiologischen  Studium  der  Ozaena  erölTnet  hat."  TOTI. 

55)  Redact.  üUttheilang.    Die  iaweadaag  Ten  Diphtherieheilseraoi  bei  Oxaeaa 
and  chroBischer  eitriger  Otitis.    (The  ose  of  diphtheria  seram  in  exaeaa  aad 

Chreaic  paralent  Otitis.)     N.  Y.  Med.  Journal.     15.  Atigust  1896. 
Auszug  aus  einem  Artikel  von  Prof.  Gradenigo. 

W.  J*  SWIFT  (lKFFBSTS)* 
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56)  M.  Ertler  (Wien).     Beitrag  ur  Bebandlang  der  Rasen-  ud  RachenkraBk- 

heitett.     Wiener  med.  Fi-esae.    No.  Sl. 

E.  wendet  das  Ichthyol  bei  Ozaena  nach  gründlicher  Reinigung  der  Nase 
auf  die  Art  an,  dass  er  durch  jede  Nasenhöhle  2 — 3  Spritzen  einer  2— oproc. 
wässrigen  Ichthyollösung  durchsprilzt,  hierauf  noch  Pinselungen  mit  einer  25proc. 
Ichthyollösung  vornimmt.  Auch  bei  Pharyngitis  sicca  bewährt  sich  das  Mittel 
vortrefflich.  Die  Ursache  dieser  Wirkung  glaubt  Verf.  in  der  Eigenschaft  des 
Ichthyols  gelegen,  dass  es  den  Zerfall  albuminhaltiger  Körperbestandtheile  ein- 
schränkt. CHIAHI. 

57)  L.  Fftnt     Zar  Behandlang  f on  Rhagaden  nnd  Gorjza  sicca.    Wiener  med 

BläUer.     No.  34.    1896. 

Fürst  wendet  in  diesen  Fällen  Pinselungen  mit  Iproc.  Höllensteinlösung  — 
dies  jedoch  nur  in  den  ersten  Tagen  —  hernach  Ausspülungen  der  Nase,  resp. 
Einfliessenlassen  einer  lauwarmen  Lösung  von: 

Natr.  chlor.         0,5 
Acid.  boric.        1,0 
Aqua  dest.       100,0 
mit  vielem  Erfolg  an.     Ausserdem  pinselt  er  mit  Boro-Glycerin-Lanolin. 

CHIAEI. 

58)  Oonrdlat  (Lyon).    Ein  paar  Beebachtnngen  von  tnbercnlösen  Psendotamoren 
der  Wasenböble.    (ünelqnes  ebservations  de  pseodo-n^oplasmes  tabercolenx 

des  fosses  nasales.)    Province  medicaU.    26.  September  1896. 

Verf.  hat  speciell  die  tuberculösen  Processe  der  vegetirenden  Form  im  Auge, 
die  maligne  Tumoren  vortäuschen.  Diese  sitzen  zumeist  am  Septum,  sie  wechseln 
von  Nuss-  bis  Mandarinengrösse  und  machen  weder  Schmerzen  noch  Blutungen. 
Ihr  Verlauf  ist  ein  langsamer:  Allgemein-Infection  geht  von  ihnen  nicht  aus.  Die 
Prognose  ist  danach  günstig,  die  Diagnose  lässt  sich  nur  durch  die  histologische 
Untersuchung  sicher  stellen  (Riesenzellen  oder  isolirte  epithelioide  Zellen).  Die 
Therapie  besteht  in:  Abtragung  mit  der  Glühschlinge,  Curettement  der  Basis  und 
Cauterisationen  derselben  mit  Milchsäure.  Die  von  G.  betrachteten  Fälle  heilten 
alle;  doch  sind  Recidive  häufig.  pail  rauck. 

59)  T«  Gerszewski  (Königsberg).  Ueber  Tüberknlome  der  Hase  im  Anscblnss  an 
xwet  eigenartige  Fälle  von  tnberknlüsen  Gescbwflisten  der  Hase.   Dissertation. 

Königsberg.    1896. 

Im  ersten  Falle,  24jährige  Frau,  hatte  der  Tumor  in  kurzer  Zeit  nicht  nur 
die  Weichtheile  und  den  Knorpel,  sondern  auch  das  knöcherne  Nasendach  ergriffen, 
sodass  anfangs  eine  maligne  Geschwulst  (Sarcom)  angenommen  wurde,  lladikal- 
operation  durch  Spaltung  der  Nase.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
Tuberkulose.  Recidiv  durch  Ausschaben  geheilt.  Zweiter  Fall,  39jähr.  Mann, 
mit  Tuberkeltumoren  in  beiden  Nasenhöhlen  und  vorn  im  Kehlkopf,     seiefrt. 

60)  Hobbs  und  Bonsqnets.  Secnndftr-tertiftres  tnbercnlftses  Sjpbilid  entwickelt 
anf  dam  Grinde  eines  Schankers  am  Hasenflttgel.    (Syphilide  secondo-tertlaire 
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tnbef  eile«ie  4iTtloppie  a«  li? mh  d*!!  ekaicre  le  U  itrlae.)    Journal  de 

rn^d.  de  Bordeaux,    No.  16.    19.  April  1696. 

Der  IniiialafTect  sass  auf  der  Aussenfläche  des  Nasenflügels;  der  Modus  der 
Ansteckung  liess  sich  nicht  ermitteln.  E.  J.  MOUBK. 

61)  E.  A.  Heller,  Syphilis  der  Mub^  des  KueDraeheoriims  oid  Heises. 
(Sjpbüis  ef  the  nose,  Bssepheryax   ead  thrett)    Fküadeiphia  P«%c{mtr. 

IS.  Jmi  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FBOTHiNaHAM  (lbffkhts). 

02)   Capdepon.    llasensyphUls.     (Syphilis  nasale.)     Journal  de  M/d.  de  Bor- 

deaux.     No.  41.    11.  October  1896. 

Junge  Patientin  mit  äusserer  Ülceration,  Zerstörung  der  Nasenknochen  und 
Erhaltung  des  Lobulus.  Nach  Vernarbung  der  Ülceration  wird  eine  Prothese  ein- 
geführt werden.  E.  J.  MOüBB. 

63)  Oon^enheim  und  Rochard.  laorme  Sequester  der  liakea  Wueiseite  hei 
eiaer  Syphilitischea.  Uamögliehkeit  der  Kztraetioa  derselbea  darch  die  aattr- 
lichea  Wege  aad  aach  der  Reage'schea  Operation.  Operatioa  aach  Olller.  Se- 
fortige  Satferaaag  Ten  swel  grossen  Sequestern.  Heilang.  (Siqaestres  Anermea 
de  la  foese  aasale  gaiehe.  Syphilis  aat^rieare.  Ispessihilltd  d'extraetlen  de 
ees  s^aestres  per  les  Toles  natnrelles  et  apr^  l'opdrattea  de  Reagt.  Opdra- 
tiea  d'OUier.     Bxtrietien  iamddiate  de  denn  gros  sdqnestres.    On^isen.) 

Annale«  des  maladies  de  VoreiUe.    No.  10.    October  1896. 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  den  Fall  ausreichend.  Die  Patientin  war 
38  Jahre  alt;  ihre  Syphilis  hatte  sie  mit  15  Jahren  acquirirt.      e-  J.  MOTTRB. 

64)  Tan  Sant.    Reddifirendes  laaenhliten.    (Recnrrent  epistatia )   N.  F.  Med. 

Becord.    21.  März  1896. 

Unter  den  Allgemeinursachen  recidivirender  Nasenblutungen  sind  zu  er- 
wähnen: 1)  Erkrankungen,  welche  die  Blutgefässe  oder  das  Blut  selbst  afficiren, 
wie  Scorbut,  Purpura  haemorrhagica,  einfache  und  perniciöse  Anämie,  Plethora, 
Hacraophilie,  Malaria;  ferner  manche  Fälle  von  septischer  Erkrankung  (Pyämie, 
Sepsis  etc.).  2)  Gewisse  acute  Erkrankungen,  wie  Typhus,  Recurrens  und  gelegent- 
lich Pneumonie,  Diphtherie  u.  a.  3)  Erkrankungen,  die  allgemeine  oder  locale 
Stauung  verursachen,  wie  Herzklappenfehler,  Lungenkrankheiten,  Lebercirrhose, 
chronische  Nephritis,  amyloide  Degeneration  und  Mediastinaltumoren.  4)  Das 
Nasenbluten  kann  vicariirend  für  die  Menstruation  eintreten  oder  5)  die  Schwanger- 
schaft compliciren.  Von  localen Ursachen  erwähnt  Verf.:  1)  Geschwülste:  Fibrom, 
Carcinom,  Sarcom,  besonders  das  Angiosarcon,  Fibro-  und  Myxosarcom.  2)  Vari- 
cöse  Erweiterung  der  Venen,  besonders  am  vorderen  Theile  des  Septum.  3)  Ulcus 
perforans  der  Nasenscheidewand.  4j  Trauma.  ,))  Localisirte  Geschwürsbildungen 
durch  Syphilis,  Tuberculose  und  Lupus;  und  schliesslich  (>)  Deformkäten  des 
Septum  mit  Erosion  oder  Ülceration  seiner  Schleimhaut.  LBFFKrrs« 
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65)  Senda  (Paris).     ReddifireadM   Waseabliit«B.      iBgiome   der  Maseabdhla. 

(IpisUzlf  i  rapitItiOB.  Anglones  das  fOSiei  lastles.)  Soäete  medicak  des 
Hopitaux.    23.  Odober  1896. 

Sehr  reichliche  Blutungen  aus  der  Nase  bei  einem  Manne,  der  weder  nieren- 
krank war,  noch  Arteriosklerose  oder  hämophile  Neigungen  hatte.  Der  Ursprung 
dieser  Blutungen  wurde  enthüllt  durch  die  Constatirung  multipler  kleiner  An- 
giome  an  Hals,  Brust,  Stirn,  Wangen,  Zunge  und  Gaumensegel.  Man  schloss, 
dass  ähnliche  Naevi  wohl  auch  auf  der  Nasenschieimhaut  vorhanden  sein  würden. 
Nachdem  die  versuchte  Allgemeinbehandlung  eine  Zeit  lang  ohne  Resultat  ge- 
blieben war,  wurde  der  Fat,  schnell  von  dem  Nasenbluten  befreit  durch  Auf- 
schnupfen eines  Gemisches  von  Antipyrin  und  Bismuth.  subnitricum. 

Lermoyez  weist  darauf  hin,  dass  die  Mehrzahl  der  als  essentielle  bc* 
zeichneten  Nasenblutungen  bedingt  sind  durch  eine  Erosion  der  Schleimhaut  an 
der  internen  Partie  des  Nasenoingangs  im  Gebiet  dos  inneren  Astes  der  Art. 
spheno-palatina.  paül  raugk. 

66)  Daueher  (Vordem  berg).    Epistazis  mit  glelohaaltlger  Blatog  aas  dam 

Thrlaearfthrehaa.     Wiener  med.  Fresse.    No.  IS. 

Plötzliches  Nasenbluten  links,  das  auf  Tamponade  stand,  in  24  Stunden 
sich  wiederholte,  wobei  auch  eine  starke  Blutung  in  den  Bindesack  des  linken 
Auges  erfolgte.  Verfasser  sah  das  Blut  tropfenweise  aus  dem  unteren  linken 
Thränenpunkte  kommen.  Nach  Stillung  der  Blutung  in  der  Nase  stand  auch  die 
aus  dem  Thranen röhrchen.  Nach  einigen  Tagen  trat  abermals  eine  profuse 
Blutung  auf,  wobei  sich  das  Blut  aus  dem  Bindehautsack  über  die  Wange  ergoss 
und  erst  nach  Bellocque' scher  Tamponade  stand.  In  der  Nase  nichts  Abnormes 
nachweisbar,  auch  die  Thränenpunkte  nicht  erweitert,  keine  vorausgehende  Er- 
krankung genannter  Organe,    keine  bemerkenswerthen  ätiologischen  Momente.  — 

CHIARI. 

67)  Hang.    Battrag  aar  Casaistik  dar  im  Yarlaaf  dar  Brlght'scbaa  Riaraaarkraa- 
kaag  aaürataadea  complicatarischaa  Ohr-  aad  Masaabiataagaa.  Deutsche  med. 

Wochenschr.    1896.    No.  45. 

Beobachtung  eines  Mannes,  bei  dem  in  Folge  Bierpotatoriums  es  zu  myo- 
carditischen  Veränderungen  gekommen  war  und  bei  dem  sich  lange  ehe  es  zu 
Eiweissausscheidung  im  Harn  kam,  Nasenblutungen  und  Blutungen  in  die 
F*aukenhöhlen  eingestellt  hatten.  Landgraf. 

GS)   Bobert  Lerj.     Latala  Blatang   aas  Basa   and  Hals  aas  aagawöballchar 
Ursaaha.    (Fatal  bamorrbaga  flrom  tba  aase  aad  tbraat  flram  ai  aaasaal 

caasa.)     The  Laryngoscope.    Axtgust  1896. 

Die  Blutung  fand  durch  die  Tuba  Eustachii  statt  und  entstammte  der  Art. 
meningea  media.  Ob  sie  traumatischen  Ursprungs  war  oder  vom  Ohr  fortgeleitet, 
licss  sich  nicht  feststellen.  frothingham  (lefferts). 

0»)   Redaet  Notia.     Uft  FaU  ?aa  latalam  Hasaablatan.     (Fatal  aasa  af  aosa- 

blaad.)    Medical  Netos.    19.  September  1896. 

Der  Pat.  litt  an  haemorrhagischer  Diathese.  LEFFERTS. 
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70)  Bedact.  Notls.    Hasenbliiteft.    (Epistazis.) 

Rp.  Hydrarg.  chlorat.  corros.     0,06 
Acid.  hydrochlor.  dilut. 
Tct.  Cannalis  ind.        ana  7,50 
Ergotin  1,87 

Syr.  sirapl.  30,0 

Inf.  Quassiae  amar.  210,0 

M.  D.  S.  n  Theelöffel  voll  am  Tage  in  1  Glas  Wasser. 

LEFTERTS. 

71)  Jm  Leblond.   Blotstillende  Mittel  In  der  Rhinologle.  (Des  agents  bimosta- 
tiqaes  en  rbinologie.)    Thhe  de  Paris,    1896. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Mittel,  die  gegen  das  Nasenbluten  zur 
Anwendung  gelangen ;  er  selbst  bevorzugt  das  Antipyrin,  das  Argent  nitric.  und 
den  Galvanokautor.  Für  besonders  hartnäckige  Blutungen  empfiehlt  er  die  etagen- 
förmige  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  welche  die  Nachtheile  und  Gefahren  der 
hinteren  Tamponade  nicht  hat.  A.  CARTAZ* 


c.    Mundraclienhöhle. 

72)  Frank  Woodbnrjr.     Ein  Fall  von  oedematdser  Urticaria  mit  Betbeiiignng 
der  oberen  Luftwege,  (i  case  of  Urticaria  edematosa  witb  inTOlvement  of  tho 

air  paseages.)     Philadelphia  Polyclinic.     15.  Febniar  1896. 

Kräftiger  Knabe  von  9  Jahren,  von  einer  Hornisse  an  der  Seite  des  Halses 
gestochen ;  es  stellte  sich  Kehlkopfhusten  ein  und  der  Knabe  konnte  nur  mit  Mühe 
sprechen;  das  Gesicht  war  so  stark  geschwollen,  dass  die  Augen  geschlossen 
waren;  Nasenmuscheln,  Gaumensegel  und  Schlund  waren  ebenfalls  geschwollen. 
Nach  wenigen  Stunden  war  alles  dies  wieder  verschwunden. 

FBOTHINGHAM  (LEFFERTS). 

73)  J«  Prlce  Broivn.     Die  Halsentiündnng  der  Prediger.     (Glergjman's  sore 

tbroat.)    Montreal  Med.  Journal.     Septemha'  1896. 

Verf.  verwirft  den  obigen  Terminus.  Er  berichtet  über  10  Fälle  von  Hals- 
störungen, die  er  bei  Predigern  beobachtet  hat;  die  ursächlichen  Processe  in 
Nase  und  Hals  waren  recht  verschiedene.  FBOTHINGHAM  (lefferts). 

74)  R.  W.  Wilcox.    Der  litbaemiscbe  Hals.    (The  lithaemic  tbroat.)    The  La- 
ryngoskope.   Septetuber  1896. 

W.  verordnet  salicylsaures  Natrium  innerlich  und  local  einen  Spray  von 
heissem  Vaselin  mit  Zusatz  von  ein  paar  Tropfen  Wintergrünoel. 

frothinohäm  (lefffrts). 

75)  £.  Ganltien    Die  Pnenmoliokken-iffeetionen  des  Racbens.    (De  la  pneamo- 

COGCie  pharyngie.)     These  de  Paris.     1896. 

G.  1)esrhreibt    unter   obij^em  Titel   die   verschiedenen  Formen    von  Angina, 
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die  durch  Pneumokokken  venirsacht  sind;  es  sind  dies  nach  ihm  5  Varietäten; 
die  eitrige,  erythematöse,  folliculäre,  pseudomembranöse  und  herpetische.  Die 
Symptome  der  Pneumokokken- Angina  erinnern  in  jeder  Weise  an  die  der  Pneu- 
monie, der  jene  bisweilen  auch  vorangeht.  a.  cabtaz. 

76)  BrodDax.    UleerttioneA  im  Halse.    (Ulcertted  sore  tbroat.)    N.  Y,  Medicdl 

Record,    31.  Odober  1896. 

Rp.  Chloralhydrat       1,2 
Aqu.  destill.       90,0 
Syr.  simpl.         30,0 
S.   1  oder  2  stündl.  1  TheelöflFel  voll  (gegen  die  Schmerzen  und  um  Schlaf  herbei- 
zuführen). LBFFBBTS. 

77)  A.  Diibois.    Behandliing  der  Scbariachanglna   mit  dem   larmorek'schen 
Seram.    (Traitemeat  de  Taaglae  scariatiaease  par  le  seram  de  ■anaorek.) 

Bull.  mS.  du  N(yrd.    10.  April  1896. 

Bericht  über  4  Fälle  von  Streptokokken-Angina  bei  Scharlach,  bei  denen  die 
Seruminjection  einen  rapiden  Temperaturabfall,  Verschwinden  der  Albuminurie, 
Verminderung  der  Halsbeschwerden  und  der  Drüsenschwellung,  mit  einem  Worte 
eine  sehr  ausgesprochene  und  schnelle  Besserung  des  localen  und  des  allgemeinen 
Zustandes  herbeiführte.  A.  cabtaz. 

78)  Florand  (Paris).     Streptokokkea-ingiaa  mit  scharlachartigem  iasschlag. 
(iagiae  *  atreptoceqaes  aYec  6raptioB  scarlatifbrme.)  Soc.  med.  des  hopitaux. 

10.  Juli  1896. 

F.  beschreibt  eine  Epidemie  von  Angina  durch  Streptokokken,  die  Diagnose 
Scharlach  schliesst  er  aus  auf  Grund  der  fehlenden  Desquamation.  luo. 

79)  B^d^re  (Paris).     Streptokokkea-Aagiaa  mit  scharlachartigem  Ausschlag, 
(iaglne  *  strepteceqaes  avec  Amptlen  scarlatiforme.)  Soc.  mid.  des  hopitaux. 

17.  Jvii  1896. 

B.  wendet  sich  gegen  die  obengenannte  Anschauung  Florand 's.  Er  be- 
richtet über  eine  Familienepidemie  von  typischem  Scharlach.  Bei  einem  der  er- 
krankten Kinder  beobachtete  er  eine  Streptokokkenangina  mit  weisslichem  Belag; 
die  Desquamation  aber  blieb  bei  diesem  Kinde  aus.  LUC. 

80)  Goagoenhelm  (Paris).     Streptokokkea-Aagina.     (Aagiae  i  strepteceqaes.) 
Soc.  m^.  des  hopitaux.    17.  Juli  1896. 

Die  Infection  wurde  eine  allgemeine  und  der  Patient  starb  an  Herz-  und 
Lungencomplicationen.  LUC- 

81)  Goagaeiilielm.    MembraaOse  Aagiaa  dorch  Streptokokkea     (Aagiae  conea- 

aevse  I  strepteceqaes.)    Annales  des  maladies  de  Voreiüe.     No.  10.  Oct.  1896. 

Die  Angina  complicirte  sich  mit  eitriger  Pleuritis  und  Pericarditis  und  mit 
einer  Entzündung  der  Claviculargelenke.  Der  Knabe  starb  plötzlich  in  Folge  der 
Pericarditis.  B.  J.  MOUBfi. 

XIII.  Jahrg.  6 
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S2)  H.  Lemolne«  Beitrag  snm  bakteriologltcheB  Stiidiani  der  alcht-diphtlieri- 
tlschen  Anginea.     (Centrlbation  *  r^tade  baeterioleglqae  des  aagiaes  aam 

dlphthMqaes.)    Annales  de  V Institut  Pastew.    IX.    No.  12. 

Verf. 's  Technik  ist  folgende:  Der  Kranke  gurgelt  mit  steril isirtem  Wasser: 
dann  wird  die  Oberfläche  der  Mandel  mit  einem  sterilen  Wattetampon  getrocknet 
und  mit  der  Spitze  einer  in  der  Flamme  erhitzten  Pipette  geätzt;  es  entsteht  da- 
bei eine  weissliche,  runde,  linsengrosse  Eschara;  durch  diese  wird  die  Spitze 
eines  Capillarröhrchens  eingestochen  und  dabei  eine  geringe  Menge  dicklicher 
weisser  Masse,    oft  mit  etwas  Blut  untermischt,  für  die  Untersuchung  gewonnen. 

Untersucht  wurden  auf  diese  Art  168  Fälle  von  Angina  u.  z. 

a)  112  Fälle  bei  Scharlach,    davon   74  pseudomembranöse   und   38  ery- 
thematöse. 

b)  5  Fälle  bei  Masern. 

c)  3  Fälle  bei  Parotitis. 

d)  29  pseudomembranöse  nicht-diphtheritische  Anginen. 

e)  14  einfache  Anginen   ohne  Membran.    Dazu  kommen  3  Fälle  von  chro- 
nischer Tonsillitis,  1  mal  mit  Abscess. 

Bei  diesen  Fällen  fand  L.  ganz  constant  den  Streptococcus,  sobald  er  zur 
Cultur  die  Punctionsllüssigkeit  der  Mandel  verwendete  (142  Fälle);  11  mal  war 
der  Streptococcus  mit  Staphylokokken  combinirt,  5  mal  mit  Colibacillen. 

Wurde  nur  das  Oberflächen-Exsudat  zur  Untersuchung  genommen  (23  Fälle), 
so  fand  sich  12  mal  der  Streptococcus  allein ,  6  mal  neben  diesem  der  Staphylo- 
coccus,  3  mal  Colibacillen  und  2  mal  ausser  dem  Stre])tococcus  Pneumokokken 
und  Colibacillen. 

Die  Verschiedenheit  der  Methode  ergiebt  also  bezüglich  der  Häufigkeit  der 
Association   verschiedener  Bacterien  einen  offenbaren  Unterschied  des  Resultates. 

In  den  3  Fällen  von  Tonsillitis  fand  sich  einmal  das  Bacterium  coli  in 
Reincultur  und  2  mal  Bacillen,  die  den  Colibacillen  sehr  nahe  standen. 

Man  kann  danach  die  Anginen  im  Allgemeinen  als  zur  Classe  der  Strepto- 
kokken gehörig  betrachten,  wie  das  Erysipel,  das  Puerperalfieber  etc.  und  viel- 
leicht wird  für  schwere  Fälle  das  Roger-Marmorek'sche  Streptokokken-Serum 
indicirt  sein.  A-  CABTAZ- 

83)  J.  bnbost.  Ueber  septicimiscbe  and  py&mische  Complicationea  aicbt-dipb- 
tberltiscb'er  acuter  Äaginen.  (Sar  les  ceBplieations  septicemiqaea  et  pjobi- 
miqaes  des  angines  aignes  non  dipbtbiriqaes.)    These  de  Paris.    1896. 

Verf.  berichtet  über  2  neue  Fälle  dieser  Art.  Er  giebt  einen  Ueberblick 
über  die  schweren  infectiöscn  Zustände,  die  man  manchmal  im  Gefolge  von  An- 
ginen —  von  Diphtherie  ganz  abgesehen  —  sich  entwickeln  sieht.  Die  Patho- 
genese dieser  Zustände  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt.  Die  Steigerung  der  Viru- 
lenz der  Staphylokokken,  die  man  für  gewöhnlich  in  der  Mundhöhle  antriflft,  spielt 
wahrscheinlich  an  erster  Stelle  mit.  Welche  Rolle  aber  die  von  den  Mikroben 
im  Halse   selbst  producirten  Toxine  dabei   spielen,    bedarf  noch  der  Aufklärung. 

A-    CABTAZ. 
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84)  Test  (Stettin).  Iw  CMHistik  der  diphtheroMen  Erkranknnseii  des  Rachens. 

Dissert.  Greifswald  1895. 

Eine  Angina  mit  streifenförmigem  zartem  fibrinösem  Belag  auf  den  Tonsillen 
und  der  hinteren  Rachenwand  bot  klinisch  eine  interessante  Analogie  mit  der 
croupösen  Pneumonie  dar  (Febris  continua  während  7  Tagen,  kritische  Defer- 
vescenz).  Aus  dem  Belag  konnten  nur  Diplokokken  (Pneumococcus)  gezüchtet 
werden,  welchen  allein  die  Infection  zugeschrieben  werden  musste.    seifebt. 

85)  Chas.  Oreene  GnmstOB.     Der  weisse  Hals  der  Lake  Region  (The  white 

throat  Of  the  Lake  Regien.)    N.  Y.  Medical  Becard.    15.  Februar  1896, 

Die  Krankheit  ist  identisch  mit  der  in  Genf  als  „septische  Tonsillitis^*,  in 
Frankreich  als  „la  gorge  blanche  du  lac^*  bezeichneten  Affection.  In  der  letzten 
Ausgabe  (1894)  ihres  Handbuchs  der  Kinderkrankheiten  erwähnen  Prof.  d'Espine 
und  Dr.  Picot  (beide  in  Genf)  diese  Form  der  Tonsillitis  nicht. 

LEFFEBTS. 

86}   Stuart  Ttdey.  Der  weisse  Hals  der  Lake  Region.  (The  white  throat  of  the 

Lake.)    N,  Y,  Med.  Record.    11.  ApHl  1896. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  das  Wesen  der  mit  obigem  Namen  bezeich- 
neten Krankheit.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  die  von 
Morell  Macken zie  als  Angina  ulcerosa  beschriebene  Affection  handelt,  auf  die 
auch  Schech  in  seinem  Lehrbuch  Bezug  nimmt.  Die  Krankheit  verdient  Beach- 
tung wegen  ihres  Zusammenhanges  mit  schlechten  hygienischen  Zuständen  und 
wegen  der  Thatsache,  dass  die  gleiche  Krankheit  in  den  verschiedenen  Gegenden 
mit  verschiedenen  Namen  belegt  wird.  leffebts. 

87)  G.  Gottsteln«  Pharyngo-  nnd  GaomentoasiUe,  primtre  Eingangspforten  der 

Tnberenlose.     Berl.  Jdin.  Wochenschr.    1896.    No.  31. 

G.  bringt  5  Fälle  aus  der  St örk' sehen  Klinik  und  1  Fall  aus  der  Praxis 
seines  verstorbenen  Vaters  von  primärer  Pharynx-  bezw.  Gaumentonsillentuber- 
culose.  In  allen  Fällen  waren  nicht  nur  Riesenzellen  vorhanden,  sondern  deut- 
liche Tuberkelbildung,  dagegen  konnten  keine  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
werden  und  auch  keine  Verkäsungen.  G.  bespricht  dann  die  Möglichkeiten  der 
Infection,  weist  darauf  hin,  dass  bisher  kein  diagnostisches  Hilfsmittel  bekannt 
sei,  wodurch  klinisch  die  Diagnose  auf  tuberculöse  Erkrankung  der  betreffenden 
Tonsille  gestellt  werden  könnte  (Tuberculininjection?  Ref.?).  Hält  die  Prognose 
für  günstig,  da  es  sich  um  locale  Tuberculosen  handle,  die  keine  Neigung  zum 
Wachsthum  haben,  nur  für  das  Ohr  liege  Gefahr  vor  durch  den  innigen  Contact 
mit  der  Tubenöffnung  und  plädirt  aus  diesem  Grunde  für  operative  Entfernung. 

LANDQBAF. 

88)  L«  B.  Auerbach.  Die  Mandelentzandang  bei  Kindern  nnd  Ihre  Diiferential- 
diagnose  gegenttber  der  Diphtheritis.  (Tonsillitis  in  children  and  differential 
dlagnosis  between  It  and  diphtherla.)    Denver  Med.  Times.    Jidi  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FBOTHINGHAM  (lkpferts). 

6* 
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89)  8.  J.  Bassford.  iHaidelentiHndaDg.  (Tonsillitis.)  Journal  of  Medicinc  and 

Science.    Jtdi  1896. 

Nach  Mandelentzündung  rheumatischen  Ursprungs  sah  Verf.  öfters  Endocar- 
ditis  folgen.  frothingham  (leffebts). 

90)  P.  S.  Donnelan.  Ein  paar  praktische  Beobachtungen  Aber  acnte  landel- 
entittndnng.    (Seme  practical  obserfatlons  on  acnte  tonsillltis.)     Jhe  Med. 

Btiüetin.     Septettiber  1896. 

D.  behandelt  mit  Guajacol.  FKOTHINGHAM  (leffkbts), 

91)  S.  D.  Soor.  Follicnllre  Tonsillitis  (Qninsy).  andnati  Med.  Journal.  Ja- 
nuar 1896. 

Einfacher  Bericht  über  einen  Fall.  frothingham  (lefferts). 

92)  Lewis  S.  Somers.   Die  Bebandlnng  der  Tonsillitis.   (The  treatment  of  ton- 

Sillltis.)     The  Med.  Progresa.     April  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FROTHINGHAM  (lefferts). 

93)  Mm  Lerj.  Gargarisma  bei  lacnnftrer  Tonsillitis.  Wiener  klinische  Rund- 
schau.   No.  41.    1896.     N.  Y.  MeA.  Journal.    7.  November  1896. 

Creosoti     gtt.  Vlll 

Tinct.  myrrh. 

Glycerini      ana  60,0 

Aqu.  dest.         120,0  CHIARI. 

94)  Benon.  Fistelbildende  landelentzdndnng.  (imygdalite  istnlense.)  Jour- 
nal des  praticiens.    4.  AprÜ  1896. 

Verf.  beschreibt  unter  diesem  Titel  die  Fälle,  in  denen  die  Mandel  schwamm- 
artig durchlöchert  ist  von  einer  wechselnden  Menge  von  Canälen,  in  denen  sich 
thcils  Nahrungsreste,  theils  entzündliche  Producte  ansammeln.  Es  ist  indicirt, 
diese  Gänge  weit  zu  eröffnen,  um  ihren  Inhalt  zu  entleeren.  Verf.  führt  zu  diesem 
Zwecke  ein  gebogenes  galvanokaustisches  Messer  in  eine  Oeffnung  der  Mandelober- 
fläche ein  und  drängt  die  Spitze  aus  einer  anderen  Oeffnung  heraus.  Er  setzt 
dann  den  Strom  in  Gang  und  übt  einen  Zug  mit  dem  Messer  aus,  wodurch  die 
Brücke  zwischen  beiden  Oeffnungen  durch  trennt  wird.  .Je  nach  der  Zahl  der  Gänge 
wird  dies  Verfahren  verschieden  oft  wiederholt.  LUC. 

95)  Yergelj.  Krankenvorstellnng.  Acute  Mandelentxandang;  drohende  Pbleg- 
Done  der  Orbita.  (Amygdalite  aigae.  Menace  de  pblegmon  ocnlaire.  Präsen- 
tation dn  malade.)    Jonrnal  de  me'd.  de  Bordeaux.    No.  29.    19.  Juli  1896. 

Sechs  Tage  nach  dem  Beginn  einer  acuten  Mandelentzündung  mit  Fieber 
bekam  das  6jährige  Kind  hefti<re  Schmerzen  in  der  linken  Orbita  mit  Exophthal- 
mus, Strabismus  und  Oedem  der  Augenlider.  Diese  Erscheinungen  bildeten  sich 
auf  die  antiphlogistische  Behandlung  hin  zurück.  Drei  Wochen  später  erkrankt 
das  Kind  mit  einem  Masernausschlag;  die  Augenerscheinungen  sind  dabei  auf  das 
rechte  Auge  beschränkt.  B.  J.  MOURS. 
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96)  J.  Killlan.    Zar  Behtndlong  der  Angina  phlegmonosa  s.  Peritonsillitis  ab- 

scedons.    Manch,  med.  Woch.    No.  SO.    1896. 

Die  Fossa  supratonsillaris  verstreicht  bei  der  Peritonsillitis,  ja  man  sieht  oft 
an  deren  Stelle  eine  convexe  Ilervorwölbung,  die  obersten  Theile  der  Gaumenbögen 
sind  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  aneinandergedrängt,  die  Gaumen- 
mandel aber  steht  mehr  nach  innen  und  unten.  Am  sichersten  wird  der  periton- 
silläre Abscess  erreicht,  wenn  man  nach  verheriger  Cocainisirung  eine  dicke  starre 
Sonde  in  die  Fossa  supratonsillaris  einführt  und  tastend  nach  aussen  und  oben 
vorgeht;  die  Sonde  durchbricht  das  morsche  Gewebe,  die  geschaffene  Oeffnung 
wird  durch  eine  Kornzange  noch  erweitert  und  die  letztere  in  den  nächsten  Tagen 
noch  mehrmals  eingeführt.  8CHKCH. 

97)  Griliiwald.     Zor  Behandlung  der  Angina  phlegmonosa  s.  Peritonsillitis 

abscedens.    Münch.  med.   Woch.    No.  S8.    1896. 

Bestäiigung  der  Mittheilungen  von  Killian;  ein  peritonsillärer  Abscess, 
dessen  Aufsuchung  von  der  Fossa  supratonsillaris  aus  nicht  gelingt,  ist  nach  G. 
gar  nicht  von  der  Mandel  ausgegan«»;en;  mit  Entfernung  eines  stark  angefressenen 
III.  unteren  Molarzahnes  gelangte  G.  durch  die  Hinterwand  der  Alveole  an  eine 
walin ussgrosse  eitorgefüllte  Höhle,  die  sich  nach  aussen  bis  M.  pteryg.  int.  er- 
streckte. SCHECH. 

98)  Stonpy.  Phlegmonöse  landelentsflndnng  gefolgt  von  arteriellen  nnd  ?e- 
nOsen  Blntnngen,  Trachealflstel,  Ligatur  der  Carotis  externa.  (Amygdallte 
phlegmoneuse,  hemorrhagies  arterielles  et  Teinenses  cons^ontifes,  istule  tra- 

eh^ale,  Ugature  de  la  carotide  externe.)     Ärch.  de  med.  mUitaire.    September. 

1896. 

22jähriger  Soldat,  am  30.  Mai  ins  Lazareth  aufgenommen  wegen  einer  An- 
gina mit  so  hochgradiger  Kiefersperre,  dass  es  kaum  möglich  ist,  den  Hals  zu 
sehen.  Rechtsseitige  Mandelschwellung  mit  enormer  Geschwulst  der  Halsdrüsen. 
Am  3.  Juni  spontane  Eröffnung  des  Mandelabscesses.  Parese  des  Gaumensegels; 
Flüssigkeiten  kommen  beim  Trinken  durch  die  Nase  zurück.  Am  10.  Juni  von 
neuem  acute  Erscheinungen.  Die  nächsten  48  Stunden  wiederholte  mehr  oder 
weniger  starke  Blutungen  aus  dem  Munde.  8tarke  Anschwellung  des  Halses.  Ein 
Einschnitt  am  Hals  entleert  reichliche  Blutgerinnsel,  doch  wird  die  Quelle  der 
Blutung  nicht  gefunden.  Tamponade.  Am  13.  Juni  besonders  starke  Blutung. 
Ligatur  der  Carotis  externa.  Am  17.  Juni  neue  Blutung;  bei  der  Entfernung  des 
Verbandes  tritt  ein  wenig  Eiter  mit  Luft  vermengt  aus  der  Tiefe  hervor.  Am 
nächsten  Tage  leichtes  Emphysem  der  Haut  infolge  einer  durch  Ulceration  ent- 
standenen Trachealüstel.    Allmälig  kommt  es  zu  vollständiger  Heilung. 

A.    CARTAZ. 

99)  Kramer  (Glogau).    Zur  Anwendung  parenchymatöser  Carholi^Jectlonen  hei 

tonsüliren  KrhranlKUngen.     CentraM.  f.  Chirurgie.   No.  47.  1896. 

Für  die  Fälle  häufig  recidivirender  phlegmonöser  Angina  empfiehlt  Kr.  als 
einfaches  und  ungefährliches  Verfahren  Einspritzungen  von  je  ca.  '/2  ^^^  ®^^®^ 
2— 3proc.  CarboUösung  durch  den  vorderen  Gaumenbogen  und  zwar  wöchentlich 
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2-  3  mal,  im  Ganzen  ca.  4—6  Einspritzungen.  Sammtliche  früher  wiederholt  an 
Rccidiven  erkrankten  Patienten  sind  nach  dieser  Behandlung  vor  Rückfällen  ver- 
schont geblieben.  Kr.  nimmt  an,  dass  bei  dieser  Behandlung  die  im  peritonsillä- 
ren Bindegewebe  zurückbleibenden  latenten  Eiterkokkenherde  zerstört  werden. 

SEIFERT. 

100)  Hicgnet.  GekgeBtlich  der  Amjgdalitis  Docrotici.   (A  propos  de  rtmygda- 

Ute  n^crofliqne.)    La  PdicUnique,  No.  2.  1896. 

Klinische  Unterhaltung  über  die  nekrotische  Mandelentzündung  nach  Strüm  - 
pell  und  Moure  „eine  gutartige  Affection,  welche  sich  selbst  überlassen  nach 
Abstossung  der  nekrotischen  Producte  unregelmässige  Geschwüre  mit  fetzigen 
Rändern  hinterlässt,  welche  in  einigen  Tagen  heilen".  BAYER- 

101)  0.  A.  Mac  Klmmte.    Erkrankangeii  der  Mandela.    (Seme  diseases  of  the 

toasils.)     Virginia  Med.  Semi-Mmthly.    10.  Jvli  1896. 

Nichts  Neues.  FROTHINGHAM   (lEFFERTS). 

102)  Francis  J«  Qninlan.  Sechs  Jahre  anhaltende  Tanbheit  infolge  ?on  Ter- 
grOsserong  der  Mandeln;  Ezcision  derselben;  Heilang.  (A  case  ef  prolonged 
deafness  [6  years]  dne  to  enlarged  tonsils;  ezcision;  cnre.)    New  York  Eye 

and  Ear  lufirmary  Reports.    Januar  1896. 

13 jähriges  Mädchen;  ausser  den  Gaumenmandeln  wurde  auch  eine  geringe 
Gewebsmasse  aus  dem  Rachengewölbe  entfernt,    frothingham  (lefferts). 

103)  C.  H.  Meaas.  Die  Mandelschwellnng;  ihre  Aetiologie,  Folgeerseheinnngnn 
und  Behandlnng;  mit  Krankengeschichten.  (Hypertrephy  of  tonsils:  Etiology, 
Seqnelae  and  treatment,  with  report  of  cases).  Cdumbtis  Med.  Joum.  21.  Juli 

1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FROTHINGHAM  (lefferts). 

104)  Redact.  Notiz.    Hypertrophie  der  Tonsillen.    (Enlarged  tonsils.)  Kansas 

City  Med.  Record.    August  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  ^  FROTHINGHAM  (lefferts). 

105)  J.  H.  Conlter.  Die  Tonsillotomie  mit  dem  gal?anokanstischen  Messer. 
(Tonsillotomy  hy  cantery  dissection.) 

Mit  der  weissglühenden  Elektrode  werden  die  Gaumenbögen  von  der  Ton- 
sille bis  zur  Hälfte  ihres  Umfangs  losgelöst;  dann  wird  die  Mandel  mit  einer  ge- 
eigneten Zange  vorgezogen  und  in  gleicher  Weise  bis  zur  Hälfte  abgeschnitten. 
Die  vcrschorfte  Fläche  des  Restes  wird  mit  einer  starken  Arg.  nitricumlösung  be- 
handelt. Nach  8 — 10  Tagen  wird  die  zweite  Hälfte  der  Mandel  in  derselben  Weise 
fortgenommen.  Der  kosiuctische,  wie  der  praktische  KlTect  der  Operation  ist  nach 
Verf.  ein  solcher,  wie  er  mit  keinem  andern  Verfahren  erzielt  wird.  [Wohin  kom- 
men wir?!  —  Red.]  LEFFERTS. 

10(;)  Liehtwitx.  H&nlige  Anwesenheit  des  Löffler'schen  Badllns  anf  der  Optra- 
tionswnnde  nach  Ahtragnng  der  Mandel  mit  der  GlAhschlinge.  Unsohldlichkoit 
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des  BadllBs  in  diesen  Fällen.    (Prisence  Mqnente  do  bacUle  de  Loeffler  snr 
Is  plale  eperatelre  apris  Tablation  de  l'amygdale  a? ec  l'anse  ilectro-tbermlqae. 

IlBOCniU  da  baeille  dans  ees  cas.)     Gaz.  hebd.  des  sdenc.  med.  de  Bordeaxix. 

No.  11.    15.  März  1896. 

Unter  27  Fällen  wude  11  mal  der  Diphtheriebacillus  constatirt,  2  mal  allein, 
9  mal  mit  andern  Bakterien  combinirt,  ohne  dass  die  Patienten  irgend  welche  All- 
gemein Störungen  darboten;  sie  kamen  auch  sämmtlich  ohne  Serumanwendung  zur 
Heilung.  E.  J.  MOUHB- 

107)  Piergili.  Ernste  Blntnng  nacb  TensUletemie.  (SraYe  emerragla  censeco- 
tlva  a  tensUietemla.)    Arch.  dVtd.   1896.   Ao.  3. 

Die  Tonsillotomie  war  mit  dem  Fahne  stock' sehen  Instrumente  bei  einem 
20  jährigen  sonst  gesunden  Manne  ausgeführt  worden,  und  war  eine  unvollständige 
gewesen.  Die  erste  Blutung  kam,  7  Stunden  nach  der  Operation,  aus  dem  unteren 
Theile  der  Mandelwunde,  und  wurde  durch  Ergotineinspritzangen,  Eis,  Ruhe  etc. 
gestillt.  Im  Verlaufe  von  2  Tagen  kamen  5  weitere  ernste  Blutungen,  welche 
jedesmal  gestillt  werden  konnten,  aber  den  Patienten  in  einen  so  schrecklichen 
und  gefahrlichen  anämischen  Zustand  versetzten,  dass  von  einem  hinzugerufenen 
Chirurgen  beschlossen  wiu'de,  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  gleich 
zu  unternehmen.  Pat.  hatte  keine  Blutung  mehr,  und  erholte  sich  rasch  von  den 
Folgen  der  Operation.  TOTI. 

108)  Hans  Buge  (Berlin).   Deber  actynomyoes&bnllcbe  Gebilde  in  den  Tonsillen. 

Zeiischr.  f.  Min.  Med.    XXX.   1896. 

R.  fand  bei  verschiedenen  Erkrankungen  in  Tonsillenkrypten  drüsige  Gebilde, 
die  (nach  Verfärbung  mit  Alauncarmin  und  nachheriger  Behandlung  nach  Gram) 
aus  einem  dunkelblau  gefärbten,  theilweise  sehr  dichten  Netz  von  Fäden  bestehen; 
sie  laufen  gegen  die  Peripherie  hin  strahlig  aus  und  erscheinen  daselbst  z.  Th. 
kolbig  verdickt.  Diese  Kolben  bestehen  aus  Haufen  von  Fäden  und  Kokken.  Die 
Fäden  haben  vielfach  ein  perlschnurartiges  Aussehen,  einige  sind  deutlich  ver- 
ästelt. Nach  dem  Centrum  zu  kreuzen  sie  sich  nach  allen  Richtungen;  daselbst 
finden  sich  zahlreiche  kokkenähnliche  Gebilde. 

Das  Fadennetz  liegt  in  einem  durch  das  Carmin  hellroth  gefärbten  Substrat, 
das  einzelne  dunkler  rothe  Stellen  zeigt. 

Dieser,  ein  abgeschlossenes  Ganze  bildende  Strahlenpilz  ist  nicht  identisch 
mit  dem  Actinomyces  hominis,  er  ist  vielleicht  identisch  mit  der  Sabrazes 'sehen 
bedingt  pathogen en  Streptothrixart. 

Er  kann  die  Ursache  werden  für  Mykosen  der  Tonsillen  und  des  Pharynx, 
Abscesse  und  ähnliche  Krank h ei ts formen.  A.  ROSBNBERG. 

109)  J.  Boberts.  Papillom  der  Mandel.  Ezstirpation.  (Papillome  de  l'amyg- 
dale. Ablation.)  Archiv  of  Otol.  Janxiar  1896.  La  Pratique  mifdicaU.  No.  30. 
29.  Juli  1896. 

Aus  der  histologischen  Untersuchung  geht  deutlich  hervor,  dass  eine  papilläre 
Hypertrophie  der  Mandel  vorlag,  und  nicht  ein  Papillom,  wie  der  Verf.  in  der 
Ueberschrift  sagt.  E<  J-  MOUSB. 
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1 10)  Arslan.  Beitrag  soffl  Stadiom  der  ToDSttlengeechwAlste.    (GoBtriksto  allo 
studio  dei  tamori  delie  tonsiile.)    BoU.  Mal  ddl  Or.  1896.  No.  4. 

1.  Fall.  Grosses  Angiosarkom  der  rechten  Mandel  bei  einem  70jäh- 
rigen  Mann.  Die  histologische  Untersuchung  excidirter  Geschwulstfragmente  hatte 
keine  unzweifelhafte  Diagnose  ergeben:  der  eine  Histolog  hatte  Angiosarkom,  der 
andere  einfache  Hyperplasie  der  Mandel  diagnosticirt.  Fat.  starb  nach  4  Monaten 
mit  Erscheinungen  von  Cachexie  und  ernster  Magenkrankheit.  A.  nimmt  daher  an, 
er  sei  an  einer  Metastase  des  Magens  gestorben. 

2.  Fall.  Carcinom  der  linken  Mandel  bei  einem  63jährigen  Manne. 
Fat.  liess  sich  nicht  mehr  sehen. 

3.  Fall.  Angiom  der  rechten  Mandel  bei  einem  19jährigen  Manne. 
Kleine,  erst  am  vorigen  Tage  vom  Fat.  bemerkte,  röthliche,  himbeerartige,  am  oberen 
Fole  durch  einen  schmalen  Stiel  haftende  Geschwulst.  Abtragung  durch  Pin- 
cette.    Hist.  Diagnose:  Einfaches  Angiom. 

4.  Fall.  Fapillom  der  rechten  Mandel  bei  einem  24jährigen  Manne. 
Nichts  besonderes.  xoti. 

111)  A.  W«  Stlrling.    Ueber  linftGlierie  Tumoren  mit  InvisiOB  der  Hudeli. 
(Ön  boiiy  growtliB  invadiag  the  tonsils.)  Atlanta  Med.  a^id  Surg,  Jowm.  JiUi 

1896. 

Auszug  aus  einem  Vortrag,  den  Verfasser  in  der  American  Medical  Asso- 
ciation hielt.  Er  berichtet  über  3  Fälle  und  hält  diese  Tumoren  für  Verlängerun- 
gen des  Processus  styloideus.  frothingham  (lefferts). 

112)  H.  D«  Hanültoiu     KraDkeDgeschichte  eines  Falles  von  niehtmalignem 
Tnmor  der  Tonsille.    (Honmalignant  tnmors  of  the  tonsU,  witb  report  of  a 

case.)    Montreal  Med.  Joum.     Septemb.  1896. 

Ein  Lymphangiom  bei  einem  22jährigen  Mann.  Dasselbe  ging  von  der 
oberen  Fläche  der  rechten  Mandel  mit  einem  engen  Stiel  aus  und  war  3  Zoll 
lang,  ^/^  Zoll  breit  und  Y^  Zoll  dick.  In  der  Nacht  hatte  der  Fatient  über 
Athembesch werden  zu  klagen.  Der  Stiel  wurde  ligirt  und  der  Tumor  mit  der 
heissen  Schlinge  abgetragen.  frothingham  (lefferts). 

113)  H.  de  Zwaan  (Hag).    Demonstration.   Ned.  Tydachr.  v.  Geneesk.  1896.  IL 
No.  9. 

Z.  hat  bei  einem  31jährigen  Manne  ein  grosses  von  der  rechten  Mandel  auf 
die  Zunge,  auf  beide  Gaumenbögen  und  die  hintere  Fharynxwand  übergegangenes 
Sarcom,  nach  Tracheotomie  und  temporärer  Unterkieferresection  mittelst  Facquelin 
und  Scheere  abgetragen.     Der  Patient  wird  demonstrirt.  h.  BUBGBR. 

114)  G.  £•  Aimstrong.     Carcinom  der  Handel.    (Carcinoma  of  tbe  tonsil.) 

Montreal  Med.  Journal.    Juni  1896. 

Krankengeschichte  eines  59jährigen  Mannes,  der  wegen  Carcinom  der 
Mandel  operirt  ist;  die  Prognose  hält  Verf.  in  seinem  Falle  für  schlecht. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 
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115)   CoBtet.    Studie  über  die  Handeltteine.   (itnde  sor  les  calcah  de  ramyg- 

dale.)     These  de  Paris.    1896. 

Sorgfaltige  Zusammenstellung   der  bisher  publicirten  Fälle  und  Mittheilung 
mehrerer  eigener  Beobachtungen.     Nichts  Neues.  a.  cartaz. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

116)  W.  H.  Park  und  A.  W.  Williams.  Die  Knengang  des  Dipbtberiegiftes. 
(The  predaction  ef  dipbtberia  texin.)  The  Jouitial  of  experimental  medidne. 
Januar  1896. 

Die  Verf.  besprechen  die  Methoden  zur  Darstellung  des  Diphtheriegiftes  und 
zur  Feststellung  seiner  Stärke.  frothingham  (i.efferts). 

117)  Galle j.  Bexiehaag  der  Krankbeitea  des  Geflügels  xar  Dipbtberie.  (Rela- 
tioa  of  diseases  of  fowls  to  dipbtberia.)    Lancet.   18.  April  1896. 

llesume  eines  in  der  Belgischen  Akademie  für  Medicin  gehaltenen  Vortrags. 

ADOLPH   BRONNEB. 

118)  Barella.  Karxe  Bemerkongen  bexflglicb  der  Tbier-  oad  lenscbeadipbtbe- 
ritis.  (Petites  remarques  au  sqjet  de  la  dipbtbMe  aaimale  et  de  la  dipb- 
tbMe  bamaiae.    La  ainique,    No.  16.    1896. 

1.  Es  giebt  eine  Diphtheritis  der  Katze  (Dumont),  dos  Hundes  und  des 
Rindviehs  (Klein). 

2.  Als  Vogeldiphtheritis  habe  man  3  verschiedene  Affectionen  beschrieben, 
deren  Beweise  aber  keinen  grossen  Werth  hätten. 

3.  Es  gebe  diphtheritische  Membranen  mit  den  Löffler'schen  Bacillen  und 
pseudo-diphtheritische  ohne  denselben. 

4.  die  Mikroben  der  Mund-  und  Rachenhöhle  verursachen  die  Krankheit 
nicht;  es  müsse  zuerst  ein  pathologischer  Zustand  eintreten,  um  dieselben  toxisch 
zu  machen. 

5.  Der  pseudomembranöse  Process  kann  die  verschiedenen  Schleim-  und 
serösen  Haute  einnehmen,  analog  den  andernVorgängen  wieEiterungen,  Ulcerationen, 
Gangrän,  Caries,  Neurose  etc.  bayeb. 

119)  H.  C.  Croach.  Die  mikroskopiscbe  Diagaose  der  Dipbtberitis  mittelst 
einer  neaea  Fftrbemetbode.    (Tbe  microscopical  diagaesis  of  dipbtberia  by  a 

aew  Staiaiag  metbod.)     Joum.    of  the   American   Public   Health   Associatimi. 

Januar  1896. 

Das  Präparat  wird  einen  Moment  in  eine  1  proc.  Methylgrünlösung  getaucht ; 
die  Bacillen  sind  schwach  gTÜn  gefärbt  und  zeigen  eine  eigenthümliche  röthliche 
Körnung.  frothingham  (leffekts). 

120)  Dräer.   Die  bacteriologiscbe  aad  kliaiscbe  Diagaose  „Dipbtberie''.  Deutsche 

med.  Wochenschr.    1896.    No.  18. 

D.  publicirt  die  Ergebnisse  der  im  hygienischen  Institut  in  Königsberg  ge- 
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machten  Untersuchungen.  Die  Entnahme  des  Materials  geschah  durch  dünne 
Schwammstückchen,  die  auf  die  verdächtigen  Stellen  gedrückt  wurden.  Die 
sichere  Diagnose  der  Bacillen  ist  nur  möglich  durch  das  Culturverfahren.  Unter- 
sucht wuMen  400  Proben.  Dr.  untersucht  die  Frage:  Wird  der  Begriff  „Diph- 
therie" durch  die  bacteriologische  Untersuchung  erweitert,  eingeengt  oder  über- 
haupt nicht  beeinflusst?  Klinisch  waren  193  Fälle  als  Diphtherie  bezeichnet, 
davon  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  115  Mal  Diptheriebacillen,  78  Mal 
nichts.  In  106  Fällen  war  die  klinische  Diagnose:  keine  Diphtherie;  davon  bac- 
teriologisch :  90  keine  Diphtherie,  16  Diphtherie.  Klinisch  zweifelhaft  Diphtherie 
waren  101  bezeichnet,  davon  31  bacteriologisch  Diphtherie,  70  nicht.  Im  Ganzen 
wurden  also  162  Mal  Diphtheriebacillen  nachgewiesen,  238  Mal  nicht.  Der 
klinische  Begriff  wird  durch  die  bacteriologische  Diagnose  um  23,1  eingeengt. 
Des  Weiteren  bespricht  H.  die  Fiage,  wann  der  Thierversuch  heranzuziehen  ist 
zur  Sicherung  der  Diagnose  und  verlangt  denselben  nur  für  die  Fälle,  in  denen 
sich  die  gezüchteten  Bacillen   als  Pseudodiphtheriebacillen  zu  erweisen  scheinen. 

LANDORAV. 

121)  Emma  S.  Merrilt«    Differentialdlagnose  der  Diphtherie.    (Differential  dia- 

gnesls  Of  diphtherla.)     Occidental  Medical  Times,     April  1896. 

Nichts  Neues.  frothinguam  (leffbrts). 

122)  G.  e.  Goaklej.   DIphtherltis-StatistIkea.  (Statlstics  of  diphtherla.)  N.  Y. 

Medical  Record.     6.  Juni  1896. 

Aus  einer  Reihe  von  Statistiken  grosser  und  kleiner  Städte  Amerikas  und 
Europas  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass  man  die  Frühperiode  und  die  späteren 
Stadien  der  Krankheit,  die  sehr  verschiedene  V^erhältnisse  aufweisen,  scharf  von 
einander  trennen  muss.  Wirft  man  die  Todeszahlen  beider  einfach  zusammen, 
so  kommt  man  zu  irrigen  Schlüssen.  lefferts. 

123)  Ferr^.    Die  DIphtherltls  In  Bordeaux.    (La  dlphthMe  *  Bordeaux.)    Gaz. 

hebd.  des  scienc.  med.    No.  13.    29.  März  1896. 

Eine  Untersuchung  über  das  Functioniren  des  Sanitätsdienstes.  Die  Re- 
sultate sind  sehr  ermuthigend.  Auf  ein  Gesammt  von  371  Fällen  von  fest- 
gestellter Diphtherie  kommen  nur  18  Todesfälle,  d.  i.  eine  Mortalität  von  4,86  pCt. 

E    J.  MOUBB. 

124)  A.  W.  Yanlman.    Die  Diphtherie  in  Topeka  im  Jahre  1895.     (Diphtherla 

In  Topeka  1895.)     Kansas  Medical  Journal.     April  1896. 

Bericht  über  eine  6  Monate  dauernde  Epidemie.  Es  erkrankten  259  Per- 
sonen; die  Mortalität  betrug  etwa  20  pCt.  frothincjham  (lefferts). 

125)  B<>dact.  Notiz.    Das  Stadiam  der  Diphtherie  In  der  Schweiz.    (The  stndy 
of  diphtherla  In  Switzerland.)    Med.  Record.  2.  Mai  1896. 

Bericht  über  die  neuen  Verfügungen  in  der  Schweiz  zur  Erlangung  einer 
Sammelforschung  über  die  Diphtherie.  Es  ist  für  zwei  Jahre,  vom  1.  März  189C 
an  die  Anzeigepflicht  vorgeschrieben;  jedem  Arzt   sind   die  nöthigen  Meldebogen 
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zugestellt.    Damit  möglichste  Vollständigkeit  erzielt  wird,  ist  für  jeden  gemeldeten 
Fall  ein  massiges  Flonorar  ausgesetzt.  lefferts. 

1 26)  Oliser.  ■IttheUnngen  über  20  Jahre  Diphtherie  Im  Hamborger  allgemeinen 

Krankenhaue.    Zeitachr.  f,  klin.  Med.    XXX.    1896. 

Ausführlicher  Bericht  über  die  in  den  Jahren  1872—1891  behandelten  mehr 
als  4500  Diphtheriekranken.  Es  wird  berücksichtigt  der  Einfluss  des  Alters,  der 
Constitution,  der  Dauer  und  Höhe  des  Fiebers,  der  Albuminurie  auf  die  Mortali- 
tät, die  Dauer  des  Belages,  die  Sepsismortalität,  Zahl  und  Mortalität  der  Tracheo- 
tomirten,  Lähmungen  und  Otitis;  schliesslich  folgt  ein  Sectionsbericht  und  ein 
Kapitel  über  Therapie. 

Wer  sich  für  die  hier  berührten  Fragen  interessirt,  sei  auf  die  Originalarbeit 
verwiesen,  die  mit  grossem  Fleiss  und  Ernst  angefertigt  ist.     a.  rOSENDKRG. 

127)  Bedact.  Notis.  Die  Dlphtherltle  In  Wien.   (Dlphtherla  In  Ylenna.)  Medical 

Record,    18.  Äp^-il  1896. 

Während  der  25  Jahre  von  1870  bis  Ende  1895  starben  in  Wien  an  Diph- 
theritis  über  1400  Patienten.  [Sollte  das  nicht  ein  Druckfehler  sein?  Die  wirk- 
liche Zahl  der  Todesfälle  ist  doch  sicher  eine  viel  grössere.    Red.]  leffeuts. 

128)  C.  H.  H.  Spronek  (Utrecht).  Ueber  die  Aetloiogle  des  Orenps  In  Nieder- 
land, namentlleh  des  primären  Crenps.  (OTer  de  aetlelegle  van  crenp  hier  te 
lande»  Insonderheld  ?an  prlmairen  crenp.)  Ned.  Tydachr.  voor  Oeneesk.  1896. 

n.  No.  10. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  die  bacteriologische  Untersuchung  (durante  vita 
und  post  mortem)  von  200  Kranken,  von  welchen  102  an  Pharyngitis  fibrinosa, 
48  an  secundärem  und  25  an  primärem  Croup  litten,  während  in  25  Fällen  die 
Localisation  nicht  genauer  angegeben  war.  S.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der 
in  Niederland  vorkommende  Croup,  sowohl  der  primäre  wie  der  secun- 
däre,  fast  immer  ein  echt  diphtheritischer  ist.  In  92  pCt.  der  Fälle  von 
primärem  Croup  und  97.9  Procent  von  secundärem  Croup  konnten  Diph- 
therie-Bacillen  nachgewiesen  werden.  Auch  ist  im  Laufe  von  6  Jahren 
in  Uti'echt  kein  einziger  Fall  von  nicht  diphtheritischem  Croup  beob- 
achtet worden.  Diese  Thatsachen  beweisen,  dass  der  nicht  diphtheritische  Croup 
mindestens  sehr  selten  ist.  Es  sei  deshalb  geboten,  in  jedem  Fall  von  Croup  wie 
bei  Diphtherie  zu  verfahren  und  bis  die  Abwesenheit  des  LölTler'schen  Bacills  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  ist,  die  Krankheit  als  eine  diphtheritische  zu  betrachten. 

S.  betont  die  Nothwendigkeit,  den  nicht  diphtheritischen  Croup  eingehender 
zu  Studiren.  Oft  genug  beruht  die  Dirgnose  Strepto-  oder  Staphylococcen-Croup 
auf  dem  negativen  Ausschlag  einer  einzigen  Untersuchung  des  Pharynxschleims. 

H.    BUBOEB* 

129)  W.  B.  Smith.  Die  Zunahme  der  Diphtherie  In  Verhindnng  mit  den  Sie- 
mentarschnlen.    (The  prevalence  of  dlphtherla  In  cennectloa  wlth  elementary 

SCheela.)    Lancet    23.  Mai  1896. 

Eine  kurze  Kritik  des  von  Dr.  Smith  an  den  London  School  Board  über 
diesen  Gegenstand  erstatteten  Berichtes.  ADOLPH  bbonneb« 
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130;   ....  Diphtheritis  und  Schnlbesnch.    (Diphtheria  and  school  attendanco.) 

Bnt  Med.  Jowm.    9.  Mai  1896. 

Kurzer  Auszu«:  aus  dem  Annual  Report  of  the  Medical  Officer  of  Health  of 
London.  Aus  demselben  geht  hervor,  dass  die  Diphtherie  stärkere  Verbreitung 
hat  während  der  Zeit  des  Schulbesuchs,  als  während  der  Ferien. 

ADOLPH   BBONNBR. 

131)  M.  y.  Bell.    Die  Isoliraag  der  Dlphtheriekrankan.  (The  Isolatiea  ofdlph- 

tberia  patients.)     The  Med.  FortinghÜy.    15.  Juni  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffbrts) 

132)  Redact.  Notizen.  Regnlativ  des  Gesnadheitsamta  für  die  laolimng  ?eB 
Diphtlierieliranken  in  PrifatlkSusern.  (Regnlations  regarding  tiie  iaelation  of 
cases  of  diplitheria  in  private  lionses  by  health  department.) 

Circolar  zur  laformation  Aber  die  Gefahr  der  Uebertragung  von  Diphtherio 
durch  Reconvalescenton.  (Circolar  of  information  regarding  the  danger  of 
cases  of  diphtheiia  commnnicating  the  disease  tho  others  after  convalescence.) 

N.  Y.  Medical  Record.     21.  März  1896.    N.  Y.  Med.  Journal.    :28.  März  1896. 

Abdruck  zweier  vom  New  York  Board  of  Heallh  versandten  Circulare  zur 
Information  des  Publikums.  LEJTERTS. 

133)  F.  Yi,  Wrigbt.  Begrenzungen  contagiöser  Krankheiten,  besonders  des 
Scharlachflebers  and  der  Diphtherie.  (Limitations  of  contagions  diseases, 
especialiy  scariet  fe?er  and  diphtheria.)    Yale  Med.  Journal  Mai  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

134)  Alfred  T.  Bazin.  Reinfection  bei  Diphtheritis.  (Reinfection  in  diphthe- 
ria.)    Montreal  Med.  Journal.    April  1896. 

B.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Kind  von  neuem  an  Diphtherie 
erkrankte,  nachdem  es  10  Tai^e  ausser  Bett  war.  frothingham  (lepferts). 

135)  J.  W.  Long.  Die  Diphtheritis;  ihre  Geschichte,  Natnr  nnd  Ursachen. 
(Diphtheria  —  History,  natare  and  cause.)     Virf/inia   Med.   Semi-MontJdi/ 

Mai  1896. 

Nicllts  Neues.  FUOTHlNCiHAM  (LKFFEUT8). 

13G)  £•  G.  Levy.    Die  Diagnose  der  Diphtherie.     (Diagnosis   of  diphtheria.) 

Virginia  Medical  Scmi-Monthlt/.    Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts;. 

137)    Schneider  ((.»ppeln}.     Oeber  Halsdiphtherie.  McmorabiUen.  XL.  3.  Heß. 

1896. 

Kurze  Beschreibung  verschiedener  Namen  von  Diphtherie  und  von  Krank- 
heitsformen, die  mit  Unrecht  für  Di|)htherie  gehalten  werden.  Seifert. 
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138)  Beauebant.  Scharlach  and  Mhieitige  diphtherltlsche  Angina.  (Scarlatiae 

et  angine  dlphtherltiqne  prdooee.)     Antmles   des  tnaladies  de  Vorciüe.     No.  2. 
Fehrmr  1896. 

Die  Scarlatina  tritt  oft  zur  Diphtherie  hinzu,  modificirt  ihren  Verlauf  und 
setzt  sich  bisweilen  so  vollständig  an  deren  Stelle,  dass  sie  aus  dem  Rachen  die 
für  Diphtherie  charakteristischen  Mikroben  verdrängt.  e.  J.  MOURE- 

189)   R.  F.  WilUans.    Pathelegie  der  Diphtheritls.    (Patholegy  of  diphtheria.) 

Virginia  Med,  Senti-Monthly.    Mai  1896, 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffeuts). 

140)  J.  Dutton  Steele.   Verändernngen  im  Gentralnerfensystem  bei  Diphtherie. 
(Central  nerveas  lesiens  in  diphtheria.)  N.  Y.  Medical  Record.  28.  März  1896. 

St.  legt  in  der  Philadelphia  Pathological  Society  Präparate  und  Zeichnungen 
vor  von  destructiven  Processen,  die  er  in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde  nach 
Diphtherievergiftung  gestorbener  Thiere  constatirt  hat.  Die  nachgewiesenen  Ver- 
änderungen zeigen  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  den  von  Berkley  nach 
Vergiftung  mit  Ricin  und  mit  Alcohol  gefundenen.  lefferts. 

141)  Henschen  (Upsala).   Acnte  diseeminirte  Rftckenmarke-Sklerose  mit  Henritis 
nach  Diphtherie  bei  einem  Kinde.    Fwtschr.  d.  Medidn.  No.  14.  1896. 

Bei  einem  11jährigen  Mädehen  stellten  sich  nach  Diphtherie  ganz  acut  die 
Erscheinungen  von  disseminirter  Sklerose  ein ,  wie  sie  bei  Kindern  bisher  kaum 
anatomisch  nachgewiesen  ist.  Der  Process  zeigte  klinisch  das  Bild  einer  Myelitis 
und  zwar  in  Folge  seiner  Acuität;  die  Entstehung  derselben  wird  an  leichtesten 
durch  die  Toxintheorie  erklärt.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  acute  Scl^rose 
en  Plaques  in  Verbindung  mit  einer  Neuritis.  Seifert. 

142)  J.  J.  Thomas  (Boston).    Diphtheritische  Hemiplegie.    (Diphtheritic  hemi- 

plegia.)    American  Journal  of  the  Medical  Science.    Aprü  1896. 

Sehr  eingehende  Besprechung  von  29  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
und  2  eigenen  Beobachtungen,  Interessenten  seien  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen. 

P.    MG.    BRIDE. 

143)  H.  Tfmmer  (Amsterdam).    Demonstration  ezpectorirter  Diphtherie-Mem- 
branen.    (Demonstratie   van  opgeboeste  diphtheriemembranen.)    Ned.  Tyd- 

Schrift  V,  Geneesk.    1896.    II.    No.  8.    S.  268. 

Die  beiden  ziemlich  umfangreichen  Membranen  waren  durch  den  engen  Weg 
eines  massig  starken  Tubus  herausbefördert  worden.  h.  burqbr. 

144)  Treitel.    Demonstration  eines  Ansgnsses  des  Larynz,  der  Trachea  und  der 

beiden  grossen  Bronchien.     Deutsche  me/l  Wochenschr,    1896.    No.  2. 

Das  Präparat  stammte  von  einer  diphtheritisch  kranken  Frau,  die  die  13  cm 
lange  Membran  ausgehustet  hatte.  Landgraf. 
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145)  Oeorge  Honuuin«  Einige  Bemerknigei  über  die  Beiiehug  iwlsehea  meB- 
branösem  Croup  aod  Diphtherie,  mit  localen  Statiitiken.  (Sone  renirks  ob 
the  relation  of  membranoiis  croap  aad  diphtheria,  wlth  loeal  statiities.)  The 

Med.  Mirroi'.    März  1896. 

Verf.  kommt  darauf  hinaus,  dass  beide  Namen  ein  und  dieselbe  Krankheit 
bezeichnen.  frothtngham  (leffert8\ 

146)  George  Reid.   InfectiSse  Aigina  nad  Diphtheritis.  (lafectiois  sore  threat 

and  diphtheria).    British  Medical  Journal.     30.  May.    1896. 

Ein  am  15.  Mai  vor  der  Epidemiological  Society  of  London  gehaltener  Vor- 
trag, der  ebenso  wie  die  ihm  folgende  Discussion  hochgradig  theoretischer  Natur 
war  und  von  Interessenten  im  Original  gelesen  werden  muss.  semon. 

147)  Carl  D.  S.  Frnh.  Schwere  Masern,  mftglicherweiie  bedingt  durch  Diph- 
theritis.   (Fitality  er  measies  possibly  die  to  diphtheria.)    N.  Y.  Medical 

Record.    4.  April  1896. 

Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  Falles.  LEPPERrs. 

148)  L.  Hektoen.  Diphtherie  als  Wschinfection  bei  Tjphns.  Krankengeschichte 
xweier  letaler  FaUe.    (Diphtheria  as  a  mized  infection  in  thypheid  fOTer. 

Report  of  2  fatal  cases.)     Mediane.    April  1896. 

Vorf.  glaubt,  dass  Diphtherie  als  Complication  von  Typhus  sehr  viel 
häufiger  vorkommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt.        frothingham  (leffertsx 

149)  J.  M.  Taylor.  Ein  Fall  Ton  Kehlkepfdiphtherle  mit  allmaiigem  Ausbrach 
hei  einem  2jahrigen  Kinde;  cemplicirt  mit  einer  rechtsseitigen  Lnngenhernie 
infolge  Ton  Ablösnng  der  4.  Rippe  vom  Rippenknorpel.  Heilnng.  (A  case  of 
laryngeal  diphtheria  of  gradaal  onset  in  a  S  year  old  child.  Complicated  by 
hernia  of  right  lang  dne  to  parting  of  the  4.  rib  flrom  the  costal  cartUage. 

Recovery.)     Philadelphia  Pdyclinic.     13.  Juni  1896. 

Der  Titel  sagt  das  Wesentliche.  frothingham  (lefferts). 

150)  J.  F.  Jones.    Ein  sporadischer  Fall  von  Diphtherie.    (A  sporadic  case  of 

diphtheria.)     Lauisville  Med.  Monthli/.    April  1896. 

Nichts  von  Interesse.  frothinohaii  (leffrrts). 

151)  ä.  G.  Gay.     Diphtheritis.      (Diphtheria).      Ahihama  med.  and  Surg.  Age. 

April  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

152)  6.  W.  Moody.    Croap;  eine  Reihe  von  Krankengeschichten.    (Oronp  with 

report  of  cases.)     Med.  and  Surg.  Reporter  (N.  Y.)    2.  Mai  1896. 

Nichts  von  Interesse.  Der  Verf.  macht  einen  Unterschied  zwischen  Diph- 
therie des  Kehlkopfs  und  croupöser  Laryngitis.  w  j.  swift  (lepferts). 
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1 53)  E.  D.  Peek.     Die  Diphtberltis;  Ihre  Diagnose,  Frognose  und  Tlierapie. 
(Dlphthtrl«;  DiagBOiis,  progioais  aad  treatmest.)     CharloUe  Med.  Joum. 

Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

154)  Heniiig.    Ueber  den  Werth  des  DiphtlieriebaciUns  in  der  Praxis  nnd  die 
Resnltate  meiner  Dipbtberiebeliandinngsmetbode.    Deutsche  med.  Wochenschr. 

1896,    No.  17.    VereinsbeOage  No.  13. 

Kurzes  Keferat  über  einen  auf  dem  14.  Congress  für  innere  Med i ein  gehaltenen 
Vortrag.  Landgraf. 

155)  Edwin  J.  Knh.    Erfebmngen  mit  Pyoktanin  bei  Dipbtberie.   (Experienoes 

Witb  pyOlLtanin  in  dipbtberia.)     The  Chicago  Med.  Recorder.    April  1896. 
K.  sah  keinen  Nutzen  von  der  Application  dieses  Mittels. 

frothingham  (LEFFERT8). 

156)  Bedact.  Notias.   Die  Behandlong  der  Dipbtberie.   (Tbe  treatment  of  dipb- 
tberia).   North  Ameincan  Practitioner.    April  1896. 

Eine  Zusammenstellung  der  Behandlungsmethoden,  die  H.  M.  Lyman, 
Wm.  E.  Quine,  Billings,  Casselberry  u.  A.  zur  Zeit  in  Anwendung 
ziehen.  frothingham  (lbfferts). 

157)  Lawrence  F.  Flick.    Calomel  als  Speciflcam  bei  Dipbtberitis.    (Oalomel 
as  a  speeilic  in  dipbtberia.)    Medical  News.    25.  Aprü  1896. 

Verf.  giebt  Calomel  in  sehr  kleinen  Dosen  und  kurzen  Intervallen.  0,0001  bis 
0,0005  g  Calomel  in  Zucker  oder  Milchzucker  werden  allel5Minuten  bis  Yg  stünd- 
lich trocken  auf  die  Zunge  gebracht.  Diese  Art  der  Darreichung  ist  leicht  und 
angenehm.  Die  Behandlung  wird  Tag  und  Nacht  durchgeführt,  bis  alle  Krank- 
heitszeichen verschwunden  sind.    Die  Resultate  waren  hervorragend  gute. 

LEFFERT8. 

158)  Siebert.  Dipbtberitis  (Dipbtberia).  N  Y.  Medical  Bccord.  ll.ApnL1896. 
Verf.  applicirt  in  Wasserstoffsuperoxydlösung  getauchte  Watte  am  Watte- 
bauschhalter unter  rotirender Bewegung  und  leichter  Reibung  auf  die  Pseudomem- 
bran. Häufiger  Wechsel  des  Wattebausches  und  der  Lösung  sind  erforderlich. 
Mit  Geduld,  Zeit  und  häufiger  Wiederholung  der  Application  gelingt  es  allmälig, 
die  Membranen  ganz  zum  Verschwinden  zu  bringen.  lefferts. 

159)  J.  B.  Tnrner,  Bebandinng  des  Hasenblntens  bei  Dipbtberitis.   (Treatment 

of  epistaziS  in  dipbtberia.)    Philadelphia  PolycUnic.    21.  März  1896. 

Innerlich  Ergotin  und  Tamponade  der  Nase  mit  einem  in  Alaunlösung  ge- 
tauchten Wattebausch.  frothingham  (lefffrtsx 

160)  E.  Alexander.    Die  eriolgreicbe  Bebandiung  der  Dipbtberitis  ebne  Sernm. 
(Tbe  snccessfol  treatment  of  dipbtberia  witbont  antitoxin.)    N  Y.  Medical 

Record.     28.  März  1896. 

A.  giebt  7,50—15,0  g  von  dem  Fluid-Extract  von  Phytolacoa  und  1  Tropfen 
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Tinct.  Aconiti  in  einer  Mixtur  von  13()  g,  von  der  der  Patient  Yg-  oder  1  stundlich 
einen  TheelöfFel  voll  nimmt.  Die  interae  Medication  jedoch  hat  stets  nur  eine 
secundäre  Bedeutung,  vor  Allem  wichtig  ist  doch  die  Localbehandlung  der  Diph- 
theritis.  Für  diese  empfiehlt  Verf.  Gurgelungen  mit  Wasserstoffsuperoxydlösung 
oder  aber,  da  diese  etwas  kostspielig  ist,  eine  Lösung  von  Carbolsäure,  Eucalyp- 
tusöl und  Jodtinctur  in  verdünntem  Aqu.  cinnammouii.  lepfbrts. 

161)  G.  W.  Moodj.    Croup.     (Croap.)    Journal   of  Practical   Medicine,     Juni 

1890. 

Verf.  rühmt  das  Veratrin.     ,  frothinghau  (lepferts). 

162)  J.  E.  Facfcler.    Die  Behandlang  der  Diphtberltli.     (Tbe  treatmeit  of 

diphtheria.)     Medical  Beiiew.    6.  Juni  1896. 

Nichts  Neues.  frotiiingham  (lkfferts;. 

163)  H.  Jackson.   Ffttterang  dareh  die  Hase  bei  Dipbtberie.    (Hasal  feedIng  is 

diphtberia.)     N.  Y.  Med.  Record.    13.  Juni  1896. 

Verf.  empfiehlt  für  manche  Fälle  von  Diphtherie  die  Ernährung  durch  eine 
durch  die  Nase  in  den  Oesophagus  eingeführte  weiche  Sonde.  Dies  ist  leicht  aus- 
führbar und  so  wird  der  Erschöpfung  der  Kräfte  des  Kindes  am  besten  vorge- 
beugt. W.  J.  8W1FT  (LBFFERTS.) 

164)  Cbaa.  M.  Shfelds.   Die  Dipbtberitis  and  ibre  Lokalbebandlang.  (Dipbtbe- 

ria  —  Local  treatmeat.)     Virctinia  Med.  Semi-Monthly.     Mai  1896, 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lefferts). 

165)  J.  N.  üpshnr.    AUgemelnbebandlong  der  Dipbtberie.    (General  treatment 

of  dipbtberia.)     Virffi/na  Med.  Semi-Monthhj.     Mai  1896. 

Verf.  gicbt  grosse  Dosen  von  Eisenchlorid,  Alkohol  und  Strychnin. 

FROTHINGHAU  (LEFFERTS). 

106)   CttII  Ogle.   Papillom  der  Tracbea  nacb  Tracbeotomie  wegen  Dipbtberitta. 
(Papilloma  of  tracbea  following  tracbeotomy  for  dipbtberia.)  British  Medical 

Jonrnul.     March  21.    1896. 

Bericht  des  Falles  am  17.  März  189()  vor  der  Pathological  Society  of  Lon- 
don. DieNeubildung  nöthigte,  trotz  ihrer  Kleinheit,  zu  einer  zweiten  Tracheotomie. 
Sic  sass  an  der  Stelle  der  ersten  Operation.  Mr.  W.  F.  Spencer,  Mr.  S.  G. 
Shattock,  Dr.  Haie  White  und  der  Vorsitzende  (Mr.  Golding  Bird)  stimmten 
darin  überein,  da^s  die  Neubildung  viel  wahrscheinlicher  ein  Granulom  als  ein 
Papillom  sei  (es  war  noch  keine  mikroskopische  Untersuchung  angestellt  worden). 
Mr.  James  Berry  erwähnte  beiläufig,  dass  verschiedene  Fälle  bekannt  seien,  in 
denen  Tracheotomie  in  dem  Glauben  gemacht  wäre,  diiss  Diphtheritis  vorhan- 
den sei,  während  es  sich  in  Wirklich iveit  um  Papillom  handelte,  und  der  Vor- 
sitzende gedachte  zweier  ihm  selbst  bekannter  Fälle,  in  denen  dieser  Irrthum 
begangen  ist.  SBMON. 
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167)  B.  M.  Harbin.    Dia  laehbelitidlug  atch  der  Trachootomlo  bei  Bembri 
■•■•■  Croip;  Beriebt  tber  4  FlUe,  ?oii  deaea  3  gMcbiieb  verliefea.   (Tbe  after 
treatmeat  et  traebeetemj  eases  fer  menbraaeas  eroap  witb  aa  obsenratiea 
ea  3  aaeee  tsM  eases  eat  ef  4.)    AÜanta  Med,  and  Surg.  Jmm.    Mai  1896. 

H.  empfiehlt  den  beständigen  Gebrauch  von  Kalkwasser  als  Lösungsmittel; 
er  wendet  dasselbe  als  Spray  an  und  tropft  es  in  die  Trachealwunde. 

FROTHINGHAU  (LEFFERT8). 

168)  B.  Kjriakoa.    leieste  Bebaadliag  des  Oreaps  mit  latabatiea  des  Kebl- 

kopfil.    (Ntmrdrri  &epaiü6ta  xara  'nJ7  bßtvoyovou  kapuvYvndoq  dm  r^^  ^aaatXrjvwaewC 
roü  XdpujYOf')     raXi)vdg-     1895.    No.  4  u.  7. 

Ausführliche  Besprechung  der  Intubation  mit  Bericht  über  6  Fälle,  in  denen 
dieselbe  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  srntinon. 

169)  QalllaiBie  und  H^berU  Beriebt  über  die  ersten  Intnbatleaea  des  Kebl- 
kopfe  bei  Orenp  im  Allgemeinen  Krankeabanse  Ten  Renen.  (lote  sar  les  Pre- 
miers tnbages  dn  larjnz  peor  erenp  4  lliospiee  giairal  de  Ronen.)    l^w- 

mandie  m^dicale.   JL.  März  1896. 

Die  Intubation  ist  nach  den  Verflf.  eine  relativ  leichte  Operation  und  bietet 
erhebliche  Vortheile  vor  der  Tracheotomie.  Die  Kinder  genesen  schneller  und  die 
Gefahr  broncho-pulmonärer  Infection  ist  geringer.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  die 
Tracheotomie  nothwendig  ist  und  man  soll  nicht  intubiren ,  ohne  für  die  blutige 
Operation  gelüstet  zu  sein.  Die  Verff.  berichteten  über  drei  Fälle,  die  alle  zur 
Heilung  kamen.  a.  cartaz. 

170)  OlliTier  (Lausanne).    ?on  der  Intnbation  bei  Cronp.    (Dn  tabage  dans  le 

cronp.)    Revue  m^.  suisse  rom.     No.  10.    1896. 

Verf.  ist  für  die  Methode  sehr  eingenommen  nach  seinen  ziemlich  zahlrei- 
chen Erfahrungen  im  Lausanner  Spital.  Der  Möglichkeit  des  Zurückschiebens  von 
Membranen  und  daheriger  böser  Zufalle  nimmt  er  die  Bedeutung,  indem  er  nach- 
weist, dass  facti  seh  bis  jetzt  nur  ein  einziger  hierdurch  bedingter  Todesfall  be- 
kannt sei  und  dieser  einzige  sich  obendrein  noch  anders  erklären  lasse.  Das 
zwar  seltene  Nichtgelingen  der  Intubation  giebt  er  auch  zu.  Bei  vorgerücktem 
Croup  solle  man  die  Intubation  nicht  versuchen,  ohne  alles  zur  Tracheotomie  vor- 
bereitet zu  haben. 

üeber  das  intubirte  Kind  sagt  er:  „es  athmet  ganz  gut;  wirft  leicht  aus;  es 
nährt  sich  ganz  genügend;  Geschwüre  sind  nicht  zu  fürchten".  —  (Nach  münd- 
lichen Angaben  Hagenbach 's  an  den  Ref.  treten  immerhin  nicht  selten  Decubi- 
tusgeschwüre  mit  bösen  folgenden  Stenosen  auf.  —  „Die  Verstopfung  und  das 
Auswerfen  der  Canüle  sind  so  zu  sagen  niemals  von  schlimmen  Folgen ;  Pneu- 
monie tritt  nicht  häufiger  auf  als  bei  Tracheotomie". 

Die  Wiederentfemung  der  Canüle  bewerkstelligt  0. ,  da  er  den  Faden  von 
Anfang  an  verwirft,  mittelst  des  sogenannten  ,,Daumengrifres^^  (le  ponce)  resp. 
der  „Digitalenucleation'^  Druck  auf  die  Trachea  mit  dem  Daumen  am  unteren 
Ende  der  Canüle  von  unten  nach  oben  und  gleichzeitiges  rasches  Vorwärtswerfen 
des  Kopfes.    Diese  Handgriffe  sollen  nie  im  Stiche  lassen.    Die  mittlere  Dauer  der 

XIII.  Jahrg.  7 
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Intubation  vor  der  Serotherapie  war  79,  jetzt  ist  sie  nur  noch  6()  Stunden  bis  zur 
definitiven  Entfernung. 

Bleibende  Heisarkeit  resultire  nie  aus  der  Intubation.  Die  Tracheotomie 
solle  fortan  nur  im  äussersten  Nothfalle,  bei  Unmöglichkeit  der  Intubation  und 
bei  durch  dieselbe  bewirkter  mechanischer  Asphyxie  ausgeführt  werden.  Bezüg- 
lich einzelner  gegnerischer  Behauptungen  spricht  sich  0.  die  genügende  Erfah- 
rung ab.  jONQUi^roE. 

171)  M.  M.  Frankliii.    Die  Intubation  des  Kehlkopf  bei  Diphtheritis;  mit  25 
Krankengescbicbten.    (Intabation  of  tbe  larynz  in  diphtheria,  with  repnrt  of 

25  eases.)     N.  Y.  Med.  News.    25.  Juli  1896. 

22  Patienten  kamen  zur  Heilung.  w.  j.  swift  (leffbrts).   " 

172)  T.  H.  Brannan.    Drei  Fälle  von  Intubation  des  Keblkopfs.    (3  Casos  of 

Intubation  of  tbe  larynz.)    Clevdand  Jow-ndl  of  Medemie.    Octobei'  1890. 
Die  i\  Patienten  waren  diphtheriekranke  Kinder. 

FROTHINGHAA  (LEFFERT8). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

173)  A.  Banrowicz«    Ueber  Pbonationscentren.  (0  osrodkacb  i  nerwacb  krtn- 

niowycb  se  WSgladn  na  tonacya.)     FrzegUid   lekarski.     No.  29.  30.  31.     1896. 

Verf.  resumirt  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage,  indem  er  genau  das  Ver- 

hältniss    des  Sprach-Centrums    zu  dem  Vagus-  und  Accessorius-Nerven  schildert. 

A.  T.   60K0L0WSKI. 

174)  B.  Botej  (Barcelona).  Ein  Fall  von  norvOsem,  rbytbmischem  nnd  nnanf- 
börlicbem  Hasten,  vom  Racben  berrftbrend.  (Un  caso  de  tos  nerriosa,  ritmica 

y   continna   de    cansa  flEiriogea.)      Arch.    Latin,    de  Rhwl,   Laringd.,   Otclog. 

No.  69170.     1896. 

Im  genannton  Falle  waren  keine  anderen  Anomalien  im  Athmungscanale 
vorhanden  als  3  oder  4  ein  wenig  geschwellte  Granulationen,  welche,  wenn  man 
sie  mit  einem  Stilet  berührte,  jedesmal  augenblicklich  einen  Anfall  von  Husten 
hervorriefen,  durch  den  die  Kranke  monatelang  gequält  wurde.  B.  touchirte  die 
Granulationen  mit  einer  20procentigen  Cocainlösung,  nachher  zerstörte  er  die- 
selben mit  dem  Galvanocauter.  Der  Husten  verschwand  vollständig.  B.  empfiehlt, 
in  dem  Falle  wo  ein  Kranker  die  Symptome  eines  hartnäckigen  Hustens  ohne 
offenbare  Localisation  in  dem  Athmungscanale  darbietet,  mit  einem  Stilet  den 
Kcflex-Ursprungspunkt  zu  suchen,  besonders  wenn  es  sich  um  eine  hysterische 
oder  neurasthenische  Person  handelt.  Autoreferat. 

175)  Beiser  (Genf).  Kiiniscbe  Stndie  Ober  den  Keacbbnsten  mit  Beobaebtnngon 
ans  dem  Hans  kranker  Kinder.  (Etnde  cliniqne  de  la  Coqnelnche  avec  obser- 
fdtiens  recneilles  a  la  laisson  des  enfants  malades.)    Genfer  Dissertation. 

Genf  bei  P.  Dubois.     1896. 

Urafanffreiche   ziemlich   ßTÜndliche  Arbeit  von  125  Seiten,  welche  nicht  die 
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vollsiändige  Behandlung  des  Themas,  sondern  hauptsächlich  das  Studium  der 
Complicationen  der  Krankheit  im  Auge  hat.  Die  4  Theile  der  Arbeit  sind:  Der 
allgemeine  Krankh  ei  tsverlauf;  das  Wesen  und  die  Theorien  der  Krankheit; 
drittens  möglichst  vollständige  Beschreibung  der  Complicationen;  viertens  Thera- 
peutisches. Die  Theorien  von  derjenigen  der  Vagus-  und  Phrenicuscompression 
an  bis  zu  den  heutigen  von  der  speciellen  Interarytänoidlocalisation  mit  zu 
Grundelegung  einer  mikrobischen  Ursache  in  Gestalt  der  Affanasie  ff 'sehen 
Zellen  oder  der  Ritter' sehen  Diplokokken,  werden  eingehend  besprochen.  In 
dem  Krankenmaterial  von  112  Fällen  werden  nach  Wiedergabe  zahlreicher 
Krankengeschichten  nur  25  als  ohne  Complication ,  dagegen  26  =  23,2  pCt.  als 
letal  verlaufen  angeführt.  Unter  den  Complicationen  steht  die  Bronchopneumonie 
obenan  in  18  Fällen.  Ihr  folgen  die  Grippe  mit  9,  Stomatitis  ulcerosa  mit  8, 
Varicellen  mit  7,  Tuberculose  mit  7,  Nasenblutungen  und  Gesichtsödeme  mit 
je  5,  Impetigo  mit  4,  Chlorose  mit  2,  allgemeine  Convulsionen  mit  3  Fällen  u.  a.  m. 
mit  je  einem  Exemplare.  Die  Therapie  ist  mager  behandelt  und  enthält  nichts 
Besonderes.    Die  2  mittleren  Theile  der  Arbeit  sind  lesenswerth.      jonqniere. 

176)  J.  Bitter.  Ueber  den  Keachhnsten.   Berl  klin.  Wochenschr.   1896.  No,  47. 

Deutsch,  med.  Wochenschr.    1896.    Vereinsbeüage  No.  28. 

R.,  der  sich  seit  Jahren  mit  dem  Keuchhusten  intensiv  beschäftigt,  be- 
richtet über  1163  in  den  letzten  5  Jahren  beobachtete  Fälle.  Einen  Einfluss  der 
Jahreszeiten  konnte  er  nicht  constatiren,  dagegen  entschieden  Familien disposition 
für  die  bezw.  zur  Abwehr  der  Infection.  In  147  daraufhin  untersuchten  Fällen 
vermisste  er  den  von  ihm  Diplococcus  tussis  convulsivae  genannten  Krankheits- 
erreger nie.  R.  schildert  dann  die  Eigen thümlichkeiten  dieses  Coccus.  Für  die 
Behandlung  kann  nur  Chinin  und  Bromoform  in  Frage  kommen.  Auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  giebt  er  dem  Bromoform  den  Vorzug.  Landgraf. 

177)  F.  Craig.   Uhmong  des  6.  a.  7.  HirnnerTen  bei  einem  Keachhnstenkranken. 
(Paralysis  ot  the  siztb  and  seventb  nerves  occnring  in  a  patient  witb  whoo- 

ping  COngb.)    Brit  Med.  Joum.    13.  Juni  1896. 

Es  handelte  sich  um  ein  Kind  von  3  Jahren.  Die  Lähmung  war  wahr- 
scheinlich durch  eine  kleine  Hirnblutung  bedingt;  der  Heerd  lag  wohl  nahe  dem 
Abducenskern.  ADOLPH  bbonneb. 

178)  Oppenheim.  Hirnbämorrhagie  als  Complication  des  Kenchlinstens.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.    1896.    No.  17.  i 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Seltenheit  der  Complication  (Roger,  Fritsche, 
Silex,  Cazin,  Troitzky,  Henoch)  berichtet  0.  folgenden  Fall:  Sjähriger 
Knabe,  der  im  Uebrigen  vorher  gesund,  jetzt  an  Keuchhusten  litt,  gerieth  in  einen 
Zustand  von  Somnolenz,  dann  traten  Zuckungen  im  rechten  Facialisgebiet  auf, 
die  nach  und  nach  auf  die  ganze  rechte  Körperhälfte  übergriffen.  Vorübergehend 
Temperaturanstieg  auf  39,2.  Vom  3.  Tage  ab  Verminderung  der  Anfälle  und 
Eintritt  schlaffer  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines  mit  Aufhebung  der 
Reflexe   dieser  Seite.     Vom  6.  Tage  ab  wird  das  Sensorium  freier,  es  macht  sich 

7* 
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fVndeutung:   von  Aphasie   bemerkbar.     Am    10.  Tage   wird    die  Sprache   cörrect. 
Heilung  nach  3  Wochen.  Landgraf. 

179)  Jarke  (Kiel).    Ein  Fall  von  acuter  tymmetriacher  Gahirnerwelcbiiag  bei 

KencbbllSteil.    Arch.  f.  Kinderheilk.     XX.    3.  4.    1896. 

Bei  einem  7jährigen  an  Keuchhusten  leidenden  Kinde,  das  verschiedene 
Lähmungserscheinungen  dargeboten  hatte,  fanden  sich  bei  der  Section  zwei  bis 
wallnussgrosse  Erweichungsherde  in  jeder  Hemisphäre.  Die  Entstehung  derselben 
wird  auf  die  durch  wiederholte  Circulationsstörungen  bedingte  Läsion  einzelner 
Gefässwände  im  Gehirn  zurückgeführt,  welche  im  Verein  mit  der  durch  die  Keuch- 
hustenanfälle entstehenden  Hyperämie  die  Herdentzündungen  einleitete. 

8EIFBRT. 

180)  Theodor  (Königsberg  i.  Pr.).  Zwei  Fllle  ?oi  Hemiplegie  bei  Kencbbistoi. 
Sia  Fall  voa  Hemiplegie  oad  Cborea  minor  bei  Kencbbastea.  Arch.  f.  Kinder- 
heilk.   XX.    3.  4.    1896. 

Bei  2  Kindern  trat  im  Verlaufe  von  Keuchhusten  in  Folge  einer  trauma- 
tischen Hirnblutung  in  der  Gegend  der  inneren  Kapsel  eine  Hemiplegie  auf.  In 
dem  ersten  Falle  entwickelte  sich  etwa  3  Monate  nach  der  Apoplexie  eine  Chorea, 
die  erst  in  den  ursprünglich  gelähmt  gewesenen  Extremitäten  sich  bemerkbar 
machte.  Seifert. 

181)  Bernhardt.    Ueber  Rftokeamarkserkraakangen  bei  Keacbbiutea.  DeiUacJie 

med,  Wochenschr.    1896.    No.  50. 

B.  beobachtete  bei  einem  5 jähr.  Mädchen  eine  sich  klinisch  als  spastische 
Spinalparalyse  erweisende,  mit  leichten  Sensibitätsstörungen  und  nicht  bedeutender 
Beeinträchtigung  der  Blasenfunction  einhergehende  Erkrankung,  welcher  wahr- 
scheinlich eine  my elitische  Aflfection  zu  Grunde  lag.    Ausgang  in  Heilung. 

LANDQEAF. 

182)  Moizard.  Bebandiang  des  Keacbbasteas  mit  Eiablasaag  aatiseptiacber 
Falver  in  die  Hase.  (Traitement  de  la  coqnelncbe  par  les  iaaafliatiou  nasales 

des    pondres    antiseptiqaes.)     Joum.    de  tfied.  et  chir.  pratiques.    10.  Atig^ist 

1896. 

M.  empfiehlt  aufsNeue  die  Methode  von  Michael,  mit  der  er  in  sehr  vielen 
Fällen  vorzügliche  Resultate  erzielt  hat.  Er  benutzt  folgende  Mischung,  die  er 
4—5  mal  täglich  einblasen  lässt : 

Benzoin.  pulver. 

Bismuth.  salicyl.  ana      10,0 

Chinin,  sulfur  2,0  a.  cartaz. 

183)  T.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.).     Ueber   EneblniB.     CentraJbl.  f.  innere  Med. 

48.    1896. 

Unter  dem  Namen  Euchinin  ist  von  den  Vereinigten  Chininfabriken  zu 
Frankfurt  ein  Chininkarbonsäureaethylester  dargestellt,  welchem  die  charakte- 
ristischen Heilwirkungen  des  echten  Chinins  zu  eigen  sind,  während  störende 
Eigenschaften    wie    z.  B.    der  schlechte  bittere  Geschmack,  die  Benachtheiligung 
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des  Appetits,  Erregung  von  Uebelkeit  völlig  in  Wegfall  kommen  und  andere 
Nebenwirkangm  wie  Ohrensausen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  erheblich 
schwächer  aasfallen.  Unter  den  15  Fällen  von  Keuchhusten  war  12  mal  ein 
vortrefflicher  und  schneller  Erfolg  des  Euchinins  zu  constatiren ,  1  mal  war  der 
Erfolg  unbefriedigend,  2  mal  versagte  es  vollständig.  Kindern  giebt  man  das 
Mittel  in  Milch,  Suppe  oder  Cacao,  1  g  Chininsalz  ist  gleichwerthig  mit  1^/2-^2  g 
Enchinin.  Seifert. 

184)  K.  A.  Oikonomos  (Pyrgos).  Beitrag  mr  Behaadlug  der  aehwerei  katar- 
rhales Laryigitis  spaamediea  aea  atridala.    (loßßoXri  tk  -n^v  ^tpanaiav  rfjq 

ßapeias  xarappocf^i   ffTnurßo^ixiji   ijf    rptCw^oog    Xapuyj^fndo^')      FaXijifög.     1895. 
No,  50.    1896.   No.  1. 

Die  Behandlung  in  den  zwei  vom  Verf.  berichteten  Fällen,  Kinder  von  4  und 
3Y2  Jahren  betreffend,  bestand  in  heissen  Umschlägen  um  den  Hals,  Senfteig  auf 
die  Extremitäten,  Anfeuchten  der  Luft  durch  Wasserdampf  und  innerlich  Brom- 
kalium, 3 — 3  g  täglich.  Bei  beiden  Kindern  trat  der  erste  Anfall  um  Mitternacht 
auf.  Verf.  beobachtete,  dass  die  folgenden  Anfalle  heftiger  waren,  wenn  sie 
früher  und  schwächer,  wenn  sie  später  auftraten  als  der  erste  Anfall. 

•  SENTINON. 

185)  Mdrigat  de  TrelgDy.    Der  eaientielle  Ict«a  laryngii.    (De  Tictia  larjage 

•liaitleL)    Journal  des  praticims.    IS.  Juni  1896. 

Einfache  literarische  Zusammenstellung;  nichts  Neues.  a.  cartaz. 

186)  Reim.    Die  Tbeoriea  iber  die  Batstebug  dea  StimmritMikrampfea  im 

liebte  eiaea  Heilatreeta.    Berl.  klin.  Wochenschr.     1896.    No.  33. 

Der  Stimmritzenkrampf  befällt  ausnahmslos  fehlerhaft  ernährte  Kinder. 
Von  den  Theorien  für  seine  Erklärung  bleiben  nur  2  discutabel  1)  Reflexkrampf 
von  den  sensiblen  Vagusenden  ausgelöst.  2)  directe  Reizung  bestimmter  Hirn- 
centren bei  rachitischen  Veränderungen  am  Schädelknochen.  R.  bringt  5  Fälle, 
in  denen  die  Substitution  einer  Amme  an  Stelle  künstlicher  Nahrung  fast  un- 
n[iittelbar  Aufhören  der  Anfälle  zur  Folge  hatte.  Auf  Grund  dessen  entscheidet 
sich  R.  für  die  erste  Theorie.  landgraf. 

187)  L0O8  und  FlaebL   Spaamva  giottidia.   Berl.  Min.  Wochenschr.    1896.  No.  40. 

Loos  und  Fischl  waren  die  Referenten  über  obiges  Thema  in  der  Section 
für  Kinderheilkunde  der  Frankfurter  Naturforscherversammlung  und  das  Referat 
über  die  sich  anschliessende  Discussion  zeigt,  wie  weit  die  Meinungen  noch  aus- 
einandergehen.  landgraf. 

188)  Tergnland.    Die  Bebandlug  dea  XwercbflBll-Glettla-Krampfea  bei  Sing- 
Uigea.    (Tbe  treatmeat  of  pbreioglottic  apaan  ia  aaekliaga.)    N.  Y.  Med. 

Journal.    14.  November  1896. 

Verf.  lässt  während  des  Krampfes  1  oder  2  Tropfen  Chloroform  einathmen 
und  verschreibt  folgendes  Medicament: 
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Tinct.  Muse.  20  Trpfh. 

Tct.  Belladonnae  10  „ 
Aqu.  Laurocerasi  7,2  g 
Syr.  Cort.  Aurant.  18,0  „ 
Fqü.  Lactucar.  90,0  „ 
M.  D.  S.    2  mal  täglich  5—6  Theelöffel  voll  zu  nehmen,      leffbrts. 

189)  W.  Fanr.     Zar  Aetlologle  der  Stimmbaidparilysen.    (K  otiologig  pora- 

litsehal   gelOflOWiCh   Sl^^^OkO      Rt*8ki  archiw  palologi'klinÜ8ch.     medizifdet, 

20,  April  1896. 

F.  beschreibt  einen  Fall  von  linksseitiger  Stimmbandlähmung  bei  rechts- 
seitigem Pleuraexsudat;  links  trockene  Pleuritis.  Da  durch  das  Exsudat  das  Herz 
um  2  Finger  breit  nach  links  verrückt  war,  so  nimmt  der  Autor  eine  Traction  des 
Recurrens  oder  eventuell  rhythmische  Schlagwirkung  durch  den  Blutstoss  auf 
denselben  als  Ursache  der  Lähmung  an.  Als  das  Exsudat  sich  resorbirte,  kehrte 
die  Stimme  wieder. 

Um  seine  Annahme  zu  begründen,  machte  Verf.  einige  Leichenversuche. 
Sobald  in  die  rechte  Pleurahöhle  soviel  Wasser  gegossen  wurde,  dass  das  Herz 
verschoben  wurde,  so  konnte  jedesmal  eine  Traction  am  Recurrens  constatirt 
werden.  p.  hbllat. 

190)  Danzlger.    Rachen-  ond  Kablkopfaymptame  bei  dar  Palyaanritis  (piarpe- 

raliS).    Mofiatsschr.  f  Ohrenh,    No.  4.    1896, 

Nach  Mittheilung  von  4  Fällen  anderer  Autoren  fügt  D.  eine  Krankenge- 
schichte eigener  Beobachtung  bei,  von  einer  21jährigen  Frauensperson,  bei  der 
sich  14  Tage  nach  der  Entbindung  Beschwerden  beim  Schlingen  und  Heiserkeit 
einstellten.  Die  Untersuchung  ergab  Lähmung  des  Velum  und  rechtsseitige  Re- 
currenslähmung.    Heilung.  SOHBOH« 

191)  Mader.    Casatsttselie  nttheiliuig  aaa  dem  Rndolfti-Spitale,  Wien.    Wien. 

med.  Presse.    No.  36.    1896. 

Ein  43jähriger  Patient  mit  Tabes  zeigte  unter  anderen  Erscheinungen  eine 
linksseitige  Posticuslähmung.  Das  linke  Stimmband  steht  bei  der  Inspira- 
tion völlig  bewegungslos,  nach  rechts  gestellt.  Rechtes  Stimmband  functionirt 
prompt,  desgleichen  sind  die  Phonationsbewegungen  ganz  normal.  Gaumenbewe- 
gung und  Reflexe  ungestört.  Die  Sprache  war  eigenthümlich  näselnden  Charak- 
ters. Die  Obduction  ergab:  Gehimsubstanz  etwas  zäher,  Ventrikel  erweitert.  Am 
Durchschnitt  des  obersten  Cervicaltheiles  des  Rückenmarkes  graue  Verfärbung, 
die  im  Dorsalmarke  undeutlicher  wird.  OHIAM. 

192)  J.  Portela  (Cadiz).    Ein  Fall  von  Racbea-KehlkepfiiUhmaBg  Infolge  Ter- 
letxang  dea  Splnalla.    (Un  caao  de  paralisla  fliringo-larlagea  per  lealon  dal 

eaplnal.)    Archiv  Latin,  de  Rinol,  Laringol.,  Otolog.    No.  65/66.    1896. 

Der  von  P.  mitgetheilte  Fall  hat  nicht  identificirt  werden  können  wegen  der 
Weigerung  der  Kranken  sich  operiren  zu  lassen.  Es  handelte  sich  um  eine  fast 
vollständige  Lähmung  der  Abductoren  mit  starker  Dyspnoe  und  Unvermögen    des 
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Schluckens,  d.  h.  Association  einer  Lähmung  des  Kehlkopfs  mit  derjenigen  des 
Rachens.  Da  die  Anamnese  der  Kranken  und  die  Prüfung  der  Nachharorgane  re- 
sultatlos blieben,  so  glaubt  Verfasser  seinen  Fall  auf  eine  centrale  Störung  zurück- 
führen zu  dürfen,  betreffend  die  Ursprungskerne  des  inneren  oder  oberen  Astes 
des  elften  Paares;  er  geht  dabei  von  der  Vermuthung  aus,  dass  die  genannte 
Lähmungsassociation,  obgleich  sie  keinerlei  Störung  seitens  der  Zunge  und  der 
Lippen  hervorrief,  die  Diagnose  der  Spinalverletzung  rechtfertigt.         r^  botby. 

193)  Zwilllncrer.    KehlkopflIhmvBg  in  Folge  etees  Procasses  an  der  Gehirn- 

baiie.    Mmatschr.  /*.  Ohrenh,   No.  2.    1896. 

Rechtsseitige  Facialisparalyse,  Abducensparalyse,  Ilachen-  und  Kehlkopf- 
lähmung, Trigeminusanästhesie  und  Acusticuslähmung  infolge  einer  Meningitis 
basilaris  syphilitica.    Beträchtliche  Besserung  nach  einer  Jod-  und  Inunctionscur. 

SOHSCH. 

194)  Paul  Raiig^  (Chailes).  Zehn  FUle  yob  KehllLopflIliiiiiuig  aas  chimrgtscber 
Ursache.   (Dlz  cas  de  paralysle  laryagte  de  eaise  cbirorgieale.)    Assodat 

francaise  de  chirtirgie.    21.  October  1896. 

Die  10  Fälle,  die  Verf.  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  zusammenstellt, 
umfassen :  5  Fälle  von  Schilddrüsentumor,  2  Fälle  von  Halsdrüsenerkrankung, 
1  Fall  von  Oesophaguscarcinom,  1  Fall  von  Pott*  scher  Krankheit  der  Halswirbel- 
säule und  1  Aortenaneurysma.  In  9  Fällen  war  nur  1  Stimmband  gelähmt  (5  mal 
das  linke,  4  mal  das  rechte) ;  in  1  Falle  (Carcinoma  oesophagi)  war  die  Lähmung 
doppelseitig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  (6)  war  das  Stimmband  in  Cadaver- 
stellung fixirt,  seltener  (4  mal)  in  Adductionsstellung.  Im  ersteren  Falle  bestan- 
den im  allgemeinen  sehr  erhebliche  Stimmstörungen,  in  letzterem  beobachtete 
man  nur  eine  Störung  der  Athmung  und  die  Fälle  der  zweiten  Categorie  wären 
überhaupt  nicht  zur  Kenntniss  gekommen,  hätte  man  sie  nicht  laryngoskopisch 
untersucht.  Autoreferat. 

195)  Mniaant.    Fall  von  Eieephalitls  eomplielrt  alt  Aphasie.  (Oas  d'eacepha- 
Ute  cempllqate  d'aphasie.)    La  Clinique.   No,  16.   1896. 

Apoplektiker  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  Verminderung  der  Sensibili- 
tät; welche  sich  mit  Aphasie  einen  Tag  nach  der  Attaque  einstellten;  letztere  war 
dadurch  charakterisirt,  dass  Patient  absolut  nicht  im  Stande  war,  Namen  eines 
bestimmten  Gegenstandes  auszusprechen,  dagegen  vollständige  Integrität  für  die 
Articulation  der  Worte  bewahrt  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  man  gelbe  und  etwas 
rostbraune  Heerderweichung  der  Hirnconvolutionen  der  einen  Seite  der  linken  Ge- 
himhemisphäro  und  einen  Herd  von  gleichem  Aussehen  am  untern  Theil  der 
gleichseitigen  aufsteigenden  Pari etalconvolution.  Crocq,  aus  dessen  Klinik  der 
Fall  stammt,  schliesst  Embolie  und  Haemorrhagie  als  Ursachen  aus  und  schreibt 
die  Störungen  einer  Encephalitis  zu.  BAYSB. 

196)  Bobert  Morris.  Ein  interessanter  Fall  Ton  Aphenie.  (An  interestüig  ease 

Of  aphenia.)    Btit,  Med.  Joum.    21.  März  1896. 

20 jähriges  Mädchen  verlor  vor  6  Monaten,   durch  eine  Maus  erschreckt,  die 
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Stimme.     Die  Bewegungen  der  Stimmbänder  waren  normal.     Es   handoJte   sich 
wohl  um  den  von  Charcot  als  hysterische  Stummheit  beschriebene  Zustand. 

ADOLPH  BSONNSB. 

197)  Znppincrer  (Rudolfspital  Wien).  CuQittlscher  Beitrag  lur  Kenntiiiss  das 
hysterischen  Matisnias  hei  KiBdern.    Wim.  Min.  Wochenschr.   No.  35.    1896. 

Ein  12jähriger  Knabe  wurde  nach  einem  hysteroepileptischen  Anfalle  unter 
anderem  absolut  aphasisch  und  aphonisch,  selbst  sein  Husten  war  ganz  tonlos. 
Während  sich  im  Laufe  einiger  Tage  alle  anderen  Erscheinungen  zunick- 
bildeten, blieb  Patient  stumm.  Der  laryngoscopische  Befand  lautete:  „Störungen 
der  Larynxinnervation,  indem  bei  der  Aufforderung  zu  phoniren  bald  die  weite 
Inspirationsstellung  nicht  verlassen  wird,  bald  wieder  die  Glottis  krampfhaft  ge- 
schlossen wird  und  in  dieser  Stellung  längere  Zeit  verharrt.  Hypnoseversuche 
raisslangen.  Verbalsuggestion,  locale  Electrotherapie.  Zuerst  besserte  sich  die 
Aphasie  und  erst  nach  einigen  Monaten  konnte  Patient  vollständig  klar  und 
correct  sprechen.  OHIARI. 

198)  Godts.  ÜDige  Betraehtungen  flher  die  Aphonie,  gelegentlich  xweier  FUle 
Fllle  ?on  Simnlition  dieser  AiTeetion.  (Qnelqaes  considtoations  snr  rtphonie, 
i  propos  de  denz  cas  de  cette  sflTection.)    Arch.  med.  Beiges.    Mars  1896. 

In  beiden  Fällen  war  nicht  die  mindeste  Spur  irgend  einer  Störung  im  Kehl- 
kopf nachzuweisen ;  nur  allein  die  Erklärung  des  Chefarztes  den  Kranken  gegen- 
über, dass  er  „bezüglich  ihres  Zustandes  völlig  unbesorgt  sei,  und  dieselben  so 
lange  im  Spital  behalten  werde,  bis  sich  der  Gebrauch  der  Stimme  wieder  ein- 
gestellt", konnte  diese  bewegen,  eine  allmälige  Besserung  eintreten  zu  lassen  und 
zu  gleicher  Zeit  mit  „lauter  heller  Stimme"  ihre  Entlassung  aus  dem  Spitale  zu 
verlangen.  BATBB- 

199)  W.  Permewan.    Der  Rasenrachenranm  in  Beiiehnng  snr  Stiime.    (The 

naso*pharynx  in  reiatien  tO  VOice.)   Live^-pool  Med.  chir.  Journ.    Januar  1896. 

Vergrösserung  der  Rachentonsille  oder  auch  ein   blosses   Knötchen   in   der 

Mittellinie   des   Nasopharynx   können  mechanisch  Verstopfung  venirsachen.     In 

anderen  Fällen  sind  die  laryngealen  Symptome  reflectorischer  Natur;   gewöhnlich 

liegt  dann  eine  Parese  der  Kehlkopfmuskeln  vor.  ADOLPH  BBONNEB. 

200)  B.  Botcy  (Barcelona).    Ein  Fall  ?on  Ennnchenstimnie.    (Un  easo   de  ?es 

.  ennnceidea.)    Arch.  Latin,  de  Rinol,  Laringol,  Otolog.     No.  61/63.     1896. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Eunuchen-Stimme,  den  er  in  der  Academie 
der  medicinischen  Wissenschaften  vorstellte,  beschäftigt  sich  Verf.  mit  der  Ortho- 
phonie  als  einzigen  Behandlungsweise.  Unter  der  Eunuchen-Stimme  versteht  er 
eine  specielle,  um  eine  Octave  höhere  Stimme  als  die  gewöhnliche,  die  gewisse 
Individuen  bekommen,  einige  Zeit  nachdem  sich  bei  ihnen  die  ersten  Symptome 
des  Stimmwechsels  bemerkbar  gemacht  haben.  Ihr  Klang  ist  analog  dem  der 
kindlichen  Stimme,  obgleich  er  mehr  der  weiblichen  Sopranstimme  ähnelt,  denn 
seine  Intensität  ist  wegen  der  kräftigeren  Lungen  grösser.  Der  Kehlkopf  ist  von 
normalem  Umfang.  Die  Ursache  ist  also  rein  functionell,  der  Mechanismus  erklärt 
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sich  durch  den  bedeutenden  Wechsel,  den  in  kurzer  Zeit  die  Entwicklung  des 
Kehlkopfes  nach  derjenigen  der  Geschlechtstheile  erleidet.  Um  diesen  Fehler  zu 
überwinden,  ist  es  nöthig,  die  Kehlkopfoiuskeln  daran  zu  gewöhnen,  sich  auf  eine 
normale  Weise  zu  contrahiren  in  der  Conversationssprache,  indem  man  Brusttöne 
und  nicht  Fisteltöne  hervorbringt.  --  Verf.  bedient  sich  eines  speciellen  Systems 
in  der  Orthophonie.  Autoreferat. 

201)  G.  Hudson  Maknen.  Sehr  schnalle  Entwicklung  der  Sprache  hei  einem 
Erwnehscnen  nach  Operation  des  Zuogenblndchens.  (Rapid  speech  de?elop- 
ment  in  an  adult  followlng  an  Operation  for  tongue-tle.)    N.  Y.  Med.  Joum, 

20.  Aprü  1895. 

Ausführliche  und  recht  interessante  Krankengeschichte;  das  Wesentlichste 
geht  aus  dem  Titel  hervor.  lefperts. 

202)  Freytng.    Sigmatismus  nasalis.    Münch.  med.  Wochemchr.  No.  29.    1896. 
Demonstration  eines  Falles  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg, 

ein  14jähriges  Mädchen  betreffend,  bei  welchem  man  während  der  Ausprache  der 
S.  und  mit  S.  verwandten  Zischlaute  die  Luft  mit  einem  Stenosen  artigen  Geräusch 
durch  die  Nase  blasen  hört.  Die  Ursache  war  mangelnder  Abschluss  der  Nasen- 
rachenhöhle  von  der  Mundhöhle  infolge  abnormer  Kürze  und  Rigidität  des  Gau- 
mensegels,  auch  bestand  eitriger  Nasonrachencatarrh  und  Otitis  media  purulenta. 

SCHBOH- 

203)  CoSn.    Der  Sigmatismus  und  seine  Yariet&ten.     (Du  sigmatisme  et  de 

SOS  fariit^S.)    Hev.  intemat.  de  rhinologie  etc.    No.  1.    Januar  1896. 

Studie  über  die  reguläre  Aussprache  des  s,  ch,  j  und  z,  über  die  Fehler  bei 
der  Aussprache  dieser  Consonanten  und  die  Methode,  nach  der  Verf.  dieselben  be- 
handelt. B.  J.  MOUBB. 

204)  G.  H.  Mahnen.  Krankongeschichto  und  TorstoUung  eines  Falles  von  un- 
gowOhnlichom  Sprachfehler.  (Report  and  ozhihitlon  of  a  caso  of  unusual 
spoech  dofhct)    FhüaddpUa  Polyclinic.    16.  Mai  1896. 

Der  Defect  war  verursacht  durch  eine  Retraction  des  Unterkiefers  und  die 
complete  Annäherung  zwischen  weichem  Gaumen  und  Zungenrücken.  Der  Kranke 
lernte  den  Fehler  überwinden,  indem  er  deu  Kiefer  nach  vom  drängte  und  die 
richtige  Handhabung  der  Zunge  einübte.  frothinqham  (lefferts). 

205)  W.  Oltussewskl.  Allgemeine  Betrachtungen  tthor  Sprachstörungen  (Og*lno 
uvagl  nad  shocroniami  mowy.)    Ptzeglad  lekarski.    No.  35.    1896. 

Im  Laufe  von  1892—95  wurden  von  Verf.  411  Kranke  mit  verschiedenen 
Sprachstörungen  beobachtet  und  zwar  251  Fälle  von  Stottern,  eine  Störung,  die 
0.  als  eine  functionelle  Krampfneurose  betrachtet.  Als  Therapie  wurden  vom 
Verf.  methodische  Sprachübungen  angewendet,  von  anderen  Sprachstörungen 
kamen  90  Fälle  von  Stammeln,  5  Fälle  von  Poltern,  endlich  66  Fälle  von  Aphasie 
zur  Beobachtung;  von  den  letzteren  wurde  in  4  Fällen  ein  sehr  günstiges  Resultat 
mittelst  methodischer  Sprachübungen  erzielt.  A.  v.  SOKOLOWSKi- 
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206)   Sohereschewsky  (Königsberg),     üntarsiehuigeii  Stotterader  Scholkiader 
mit  besoiderer  BerflcktlcMtigaDg  des  Kehlkopfes.    Dissert.  Königsbex^.   1896. 

Mit  Kafemann  untersachte  Seh.  neben  den  anderen  Organen  die  oberen 
Luftwege  speciell  den  Kehlkopf  von  76  stotternden  Schulkindern.  Den  Toros 
palatinus  traf  Seh.  bei  20  pCt.  der  untersuchten  Kinder  und  zwar  waren  die  betr. 
Kinder  durchweg  sehr  schwächlich,  anämisch  oder  scrophulös.  Bei  11  Kindern 
handelte  es  sich  um  bei  der  Phonation  auftretende  Coordinationsstörungen  und 
zwar  in  6  Fällen  um  hyperkinetische  Störungen  (Aphonia  spastica),  bei  3  Fällen 
um  atactiforme  Bewegungen  der  Stimmbänder  bei  der  Intonation,  während  die 
respiratorischen  Bewegungen  vollkommen  normal  waren.  Im  Anschluss  an  diese 
Untersuchungen  wird  über  eine  durch  die  Operation  adenoider  Vegetationen  herbei- 
geführte Heilung  des  Stotterns  berichtet.  8BIFBRT. 


207)  Schwendt  und  Wagner   (Basel   und  Strojodiz).     Die   Im  Kiadosaltor 
hlaflgsteD  vorkommeBden  Sprachgebreckeii.     Basler  Dissert.  bei  Chr.  Krusi's 

Wittwe.    Basel  1896. 

Genauere  Unterscheidungen  zwischen  Stottern  und  Stammeln;  functionelles 
und  organisches  Stammeln.  Fernere  Anomalien :  Poltern  und  Hapern  (?).  Genaue 
Besprechung  der  bekannten  causalen  Verhältnisse.  Verbreitung  unter  den  Schul- 
kindern :  Von  den  unteren  nach  den  oberen  Klassen  nimmt  das  Stammeln  ab  und 
verschwindet  fast  ganz,  das  Stottern  dagegen,  als  Neurose,  nimmt  zu.  Vorkommen 
bei  Schwachsinnigen:  Das  Stammeln  sehr  häufig,  das  Stottern  selten.  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  in  den  Specialklassen  für  schwachsinnige  Kinder  in  Basel 
genau  detaillirt  bezüglich  der  sogenannten  Sprachfehler.  Therapie:  erzieherische, 
örtliche  etc.  je  nach  den  Ursachen.  Eine  recht  sorgfältig  und  instructiv  ausge- 
arbeitete kleine  Schrift  von  36  Seiten  mit  Literaturverzeichniss.      JONQUIÄHE. 

208)  6.  H.  Maknen.  Ein  Fall  von  Stottern  Terareacht  durch  adenoide  Yegeta- 
tlonen  ond  das  Resoltat  der  Behandlang.  (A  case  of  stammerlng  dne  to  ade- 
noid yegetations  and  the  resolt  of  treatment.)   Dunglion's  College  and   Cli- 

nical  Record.    Jtdi  1896. 

Durch  die  Entfernung  der  Adenoiden  wurde  der  Fall  geheilt. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

209)  T.  B.  Keyes.   Die  Hypnose  hei  der  Behandlang  des  Stotterns.  (Hypnotism 

in  the  cnre  of  stammering.)     Columhus  Med.  Joum,     Septetnher  1896. 

K.  hat  2  Patienten  im  Alter  von  22  und  26  Jahren  durch  Hypnose  geheilt. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

210)  Bok  (Stuttgart).    Das  Stottern  and  seine  Behandlang.    Medic.  Correspim- 

dejizbUitt  d.   Württemb.  ärzÜ.  Landesvei'ebis.    42.    1896. 

Ausser  der  Allgemeinbehandlung,  ausser  der  Beseitigung  von  Störungen  in 
Nase  und  Nasenrachenraum  kommt  für  die  Behandlung  der  Stotterer  hauptsäch- 
lich die  didactische  Methode  in  Betracht,  welche  auf  die  Beseitigung  unzweck- 
mässiger Mitbewegungen,  wie  das  Geläufigmachen  der  nothwendigen  Bewegungen 
bei  der  Bildung  der  einzelnen  Laute  gerichtet  sein  muss.  sbifbrt 
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f.    Schilddrüse. 

211)  Bedact.  Notiz.    Die  btwicklimg  der  SdüMrUae.    (The  development  of 

the  tkyreld  gland.)    American  Medico-Surgical  BuUeUn,    2.  Mai  1896. 
Nichts  Neues.  fuothingham  (lefferts). 

212)  Dncereeclü  (Florenz).   Ueber  die  BlnteiwelsBstofe  des  Inndes  Im  Yer- 
UHniBS  mit  den  Folgen  der  SckilddrlBenezstlriiation.    CentraWi  f.  Physid, 

1895.    No.  10. 

In  der  den  Krämpfen  vorhergehenden  Periode  der  Cachexia  strumipriva 
steigt  die  procentuelle  Menge  der  Serumalbumin  und  vermindern  sich  die  Globu- 
line, d.  h.  es  findet  ein  Nachlass  des  StofiFwechsels  der  Gewebe  statt. 

In  einer  zweiten  Periode,  d.  h.  wenn  die  Krämpfe  hervortreten,  bis  zum 
Ende  zeigt  sich  eine  vorschreitende  Erhöhung  der  Globuline  und  eine  Verminde- 
rung der  Serumalbumine.     Also  erst  Zu-,   dann  Abnahme  der  Eiweissquotienten. 

Durch  das  Nachlassen  des  StickstoITwechsels  könnten  im  Blute  einige  Pro- 
ducte  von  unvollständigen  oder  abnormen  Spaltungsprocessen  der  stickstoffhaltigen 
Substanzen  zurückbleiben  und  zu  Ursachen  der  Cachexia  strumipriva  werden. 

A.  &08BNBBRG. 

213)  Roland  S.  Llndsaj.   Bitemng  der  ScUlddrlbie  nach  Dlphtberie.    (Snppn- 
ration  of  the  tbyroid  gland  foUowiag  dipktheria.)    Fhüaddphia  FoiycUnic. 

11.  Äprü  1896. 

11  jähriges  Kind;  die  Vereiterung  der  Schilddrüse  kam  3V2  Monate  nach 
der  Diphtherie  zur  Beobachtung.  Schwellungen  der  Submaxillaris,  Parotis  und 
der  hinteren  Halsdrüsen  waren  vorhergegangen,  aber  bereits  wieder  verschwunden. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

214)  Bacbmann  (Bären tschweii).    Uober  daa  Wachstlinm  des  Stmmacarcinoma. 

Züricher  Dissertation.     Orell  Püssli.     Zürich  1895. 

Es  wird  sonst  angenommen,  dass  das  Carcinom  in  die  Umgebung  eindrin- 
gend, diese  verdrängt  und  vernichtet,  dass  es  aber  noch  eine  Verbreitung  gebe, 
bei  welcher  das  in  der  Umgebung  vorhandene  gesunde  Epithel  ebenfalls  in  car- 
cinomatöse  Wucherung  gerathe,  sich  gleichsam  mit  Carcinom  inficire.  Nach  vom 
Verfasser  an  einem  (!)  Fall  vorgenommenen  gründlichen  histologischen  Unter- 
suchungen soll  der  letztere  Wachsthumsmodus  gar  nicht  und  nur  der  erstere  vor- 
kommen. JONQÜIERE. 

215)  fioria«    Bemortamgon  Aber  iwei  Fille  von  Thyroldectomie.    (Remarqnea 
rar  denz  caa  de  tkyreidectomie.)    La  Fi-esse  med.  Beig.  No.  19.  1896. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  einen  parenchymatösen  Kropf, 
welcher  den  rechten  Recurrens  comprimirte;  in  dem  zweiten  um  einen  parenchy- 
matösen Cystenkropf  mit  Gompression  der  Trachea;  beide  wurden  exstirpirt. 

BAYER. 
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216)  A.  BiTlöre«    Ohlmrgisclie  Behuidliiig  derKrtpfe.  (TraiteBmt  ddmiieal 

des  fOitres.)     Qaz,  des  hdpit.  30,  Mai  1896. 

R.  giebt  eine  kritische  Uebersicht  über  die  verschiedenen  chirurgischen  Be- 
handlungsweisen  des  Kropfes.  Der  Chirurg  hat  jedoch  nicht  die  Freiheit,  die 
Ai-t  des  Eingriffs  nach  Belieben  zu  wählen;  die  anatomische  Form  des  Kropfes 
muss  seine  Wahl  bestimmen.  Stets  ist  die  partielle  Thyroidectomie  noth wendig. 
Lässt  sich  die  vollständige  Exstirpation  des  Kropfes  nicht  durchführen,  so  ist  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Exothyropexie  möglich.  a.  cartaz. 

217)  Francis  Kinnlcnt.  Die  Theorie  Tom  SchilddritseB-UnpriDig  der  Basedew- 
schen  KranUieit  und  ilire  Tragweite  beitglich  der  ehimrgischen  BehuidliBf 
dieses  Leidens.  (The  theory  ef  fhe  thyroid  erigin  ef  Braves'  disease  with 
its  bearing  ob  the  sorgical  treatment  ef  Üe  disease.)  New  York  med.  Record. 

18.  Aprü  1896. 

Moebius  erklärte  zuerst  den  Symptomencomplex  des  Morbus  Basedowii  als 
eine  allgemeine  Toxaemie  des  Nervensystems  infolge  primärer  Erkrankung  der 
Schilddrüse  mit  quantitativer  und  qualitativer  Veränderung  der  Secretion  der- 
selben ;  zahlreiche  Autoren  haben  sich  seiner  Anschauung  angeschlossen.  Eine 
Uebersicht  über  die  Gründe,  auf  die  sich  diese  Hypothese  stützt,  ist  von  beson- 
derem Werth,  weil  auf  sie  auch  die  gegenwärtig  viel  empfohlene  chirurgische 
Therapie  des  M.  B.  sich  gründet.  Verf.  macht  folgende  Punkte  namhaft: 
1.  Die  Natur  der  pathologischen  Veränderungen,  die  man  bei  vielen  Fällen  von 
Basedow'scher  Krankheit  in  der  Schilddrüse  findet, 

2.  die  Gegensätzlichkeit  der  Symptome  bei  Myxoedem  und  M.  B., 

3.  die  allmähliche  Entwickelung  von  Myxoedem  nach  anscheinender  Heilung 
von  Basedow'scher  Krankheit, 

4.  die  Wirkungen  des  Thyroid-Extracts  auf  Myxoedematöse,  auf  Gesunde 
und  auf  Patienten  mit  M.  B., 

5.  die  Wirksamkeit  aller  Mittel  und  Eingriffe,  die  ,,das  Volumen  oder  die 
Funclionstüchtigkeit  der  Schilddrüse  herabzusetzen  geeignet"  sind;  dieselben 
bessern  die  Basedow'schen  Symptome  oder  bringen  sie  zum  Stillstand. 

Am  Schluss  giebt  Verf.  eine  tabellarische  Uebersicht  von  187  Fällen,  die 
chirurgisch  behandelt  wurden.  lbffbrts. 

218)  Peltesohn,  Lemke,   Sänger.     Basedew'sehe  Krankheit.     Dattacfhe  nied. 

Wochemchr.  1896.     No.  14.     Vereins-Beil.  No.  10. 

Vorstellung  von  Fällen  im  Hamburger  ärztlichen  Verein  und  Discussion 
über  Frühdiagnose  und  Theorie  der  Krankheit. 

Die  Meinungen  gingen  sehr  auseinander.  Landgraf. 

219)  Norman  Mac  Kie.  Thymas-BehaBdlimg  bei  Basedow'scher  flraikhett. 
(Thymus  treatment  ef  exophthalmic  geitre.)    Brit.  med.  Jaurn.  14.  März  1896. 

39jährige  Frau  mit  Morbus  Basedowii,  seit  3  Jahren  mit  den  gewohnten 
Mitteln  behandelt;  ohne  Besserung.  Seit  3  Monaten  nahm  sie  die  Borroughs 
und  WellGome'sclien  0,3  grm  Tabloids,  worauf  eine  entschiedene  Besserung  sich 
einstellte.      Die  Scliilddrüsenschwellung  war  nicht  stark.         adolph  bronner. 
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220)  M.  Allen  Stur,  latv  nd  Beluuidlug  der  Bitedew'scken  Krankkeit  mit 
beseiderer  Bertekilehttfimc  der  Sckilddrflsoii-Theerie  und  der  Behandlung 
■iltelit  Thyreideetenie.  (On  tke  natura  and  treatment  ef  exepktkalmic  geitre 
wtth  gpedal  reference  te  tke  tkyreid  tkeery  ef  tke  dliease  and  te  tke  treat- 
ment ky  tkyreideetemy.)   Medimi  News.   is.  ApHi  1896, 

Verf.  schliesst  mit  folgenden  Sätzen:  1.  Es  erscheint  wahrsclieinlich,  dass 
die  S}Tnptome  der  Basedow'schen  Krankheit  einen  Ueberschuss  von  Schilddrüsen- 
saft, sei  es  normalem,  sei  es  abnormem,  ihren  Ursprung  verdanken.  Das  Schild- 
drüsen secret  circulirt  im  Blut  und  wirkt  direct  auf  die  vasomotorischen  und  ner- 
vösen Apparate  und  auf  die  Muskeln. 

2.  Die  beste  Behandlung  der  Erkrankung  scheint  in  einer  Beschränkung  der 
Secretion  der  Schilddrüse  durch  Ausschaltung  [Soll  wohl  heissen:  ,,th  eil  weise 
Ausschal tung^^  Red.]  der  Drüse  aus  dem  Körper  zu  bestehen.  lefferts. 

221)  Godnrt-Dankienx.  Ueber  daa  lyxeedem  and  die  Pkyaielegle  der  Sckild- 
drlne.    (Snr  le  Byzeedeae  et  la  pkyaielegle  dn  cerpa  tkyreide.)   La  PoU- 

dinique.    No.  6.    1896. 

In  der  Sitzung  vom  28.  Februar  18%  der  halbmonatlichen  Vereinigung  der 
Poliklinik  stellt  G.  eine  Kranke  vor  mit  folgenden  Symptomen :  1.  hartes,  nicht 
eindrückbares  Oedem;  2.  beinahe  vollständiger  Verlust  der  Haare,  die  noch  vor- 
handenen sind  fahl,  zerbrechlich,  störrig;  3.  Abnahme  der  Intelligenz;  4.  bei  der 
Palpation  der  vorderen  Halsgegend  fühlt  man  genau  alle  Tracheairinge  und  Kehl- 
kopfknorpel  ohne  auch  nur  eine  Spur  von  der  Schilddrüse  entdecken  zu  können. 

Behandlung  mit  Thyroid  comprimds,  welche  die  Diagnose  rasch  bestätigen 
lassen.  —  Im  Anschluss  daran  resumirt  G.  unsere  heutigen  Kenntnisse  bezüglich 
der  Schilddrüse. 

Discussion,  an  welcher  sich  Jacobs,  Gallemaerts,  Buys,  Dubois 
Havenith  und  Hendrikx  betheiligen.  bayeb. 

222)  Redact*  Hotla.  SckllddrUaenkekandlnng.    (Tkyreid  tkerapy.)    New  Yoi-k 

Med,  Record.     9,  Mai  1896, 

Eine  zeitgemässe  allgemeine  Uebersicht  über  die  Frage  der  Schilddrüsen- 
behandlung; nichts  Neues.  lefferts. 

228)  Bobert  DaTtd.  Ueber  den  Hnflnsa  der  Sekllddrlaenpräparate  anf  die 
ttiekitelanaaekeldang  In  Harne.   Brager  Zeitschr.  f.  HeUh^uie,  v.  u,  vi.  H. 

1896. 

Auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen  gelangt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  StickstofTausscheidung  im  Harne  nimmt  nach  dem  Gebrauche  von 
Thyreoidin  und  Thyrojodin  zu. 

2.  Ein  Anhalten  der  Steigerung  nach  Aussetzen  des  Mittels  und  darauf- 
folgendes plötzliches  Sinken  der  StickstofTausscheidung  scheint  häufig  vor- 
zukommen. 

3.  Die  Diurese  ist  meist  etwas  vermehrt. 

4.  Entsprechend  der  vermehrten  Stickstoffausscheidung  sinkt  das  Körper- 
gewicht. 
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5.  Die  Harnsäureausscheidung  wird  nicht  beeinflusst. 

6.  Ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  des  Thyreoidins  und  Thyrojodins 
zeigte  sich  nicht. 

7.  Eine  Vermehrung  der  Phosphorsäure-Ausscheidung  im  Harne  wurde  in 
einem  Falle  gefunden.  chiari. 

224)  X«  Deber  Thyradon.    ThertpeilttSCke  BtthtUimgOll.    Prager  med.   Wochen- 
schrift, No.  19,  1896. 

Thyraden  vereinigt  in  sich  sowohl  das  Thyreoantitoxin,  welches  von 
S.  Fraenkel  als  jodfreier  Körper  ans  der  Thyreoidea  dargestellt  wurde,  sowie 
das  von  fast  Allen  für  die  wirksame  Substanz  gehaltene  Thyrojodin  Baumann' s 
und  zwar  in  jenem  Mengenverhältnisse,  wie  diese  beiden  Stoffe  in  der  normalen 
Schilddrüse  vorkommen.  Das  Thyraden  ist  von  gutem  Gerüche  und  Geschmacke, 
unbegrenzte  Zeit  haltbar,  ungiftig,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  und  kann 
sowohl  in  Pulverform,  als  Pillen  oder  Tabletten,  jede  0,3  frischer  Schilddrüse 
entsprechend,  verordnet  werden.  CHEABI. 

225)  Bobrowgky  (Wien).    Beitrag  nir  Frage  der  inwendnng  des  Tkyreeidtaia  in 

der  KinderpraiiS.     Arch.  f.  Kinderheilk.  XXL  Bd.  1—3.  Heft.  1896. 

Parenchymatöse  Struma  wurde  9  Mal  mit  Thyreoidin  behandelt,  der  Kropf 
wurde  schon  in  der  ersten  Woche  kleiner  und  weicher,  gänzlicher  Schwund 
konnte  nur  bei  einem  15jährigen  Mädchen  innerhalb  3  Wochen  erzielt  werden. 
Die  Körpergewichtsabnahme  schwankte  zwischen  Yg  ^"^  ^  '^g-  Recidive  traten 
in  vielen  Fällen  auf,  üble  Zufälle  wurden  nicht  beobachtet.  Von  Prurigo  kamen 
8  Fälle,  von  Fettleibigkeit  1  Fall  und  von  psychischen  Entwicklungshemmungen 
12  Fälle  zur  Behandlung  mit  Thyreoidin.  Bei  einem  12jährigen  Mädchen  mit 
Prurigo  traten  Intoxicationserscheinungen  in  der  7.  Woche  auf  (Thyreoidismus). 
Tachycardie  trat  bei  allen  Kindern  ausnahmslos  auf  ohne  subjective  Empfindung 
der  Herzcontraction  (Herzklopfen),  dauerte  während  der  ganzen  Zeit  der  Darreichung 
und  schwand  mit  dem  Aussetzen  dss  Mittels.  Bei  idiotischen  und  cretin ist i sehen 
Kindern  war  Thyreoidin  nur  von  ganz  unerheblichem  Erfolge.  Einen  irgendwie 
bedeutungsvollen  Einfluss  auf  die  Blutbeschaffenheit  konnte  D.  nicht  constatiren. 
Xahezu  constant  waren  die  Diurcse  und  das  Durstgefühl,  sowie  die  PgOß  Aus- 
scheidung während  der  Kur  vermehrt,  Albuminurie  und  Glycosurie  wurden  nicht 
beobachtet.  Zur  Verwendung  kam  Thyr.  sicc.  Merck  in  Dosen  ä  0,35  allmählich 
steigend  von  1—4  Tabletten  pro  die.  Seifert. 

226)  LeYj-Dom.   Die  Bekandlang  der  Tetanie  mit  SchUddrÜBettextracL    (Tke 
treatment  ef  tetany  with  tliyreid  extract.)    Med.  News.    4.  Aprü  1896. 

Ein  Fall  von  idiopathischer  Tetanie  bei  einer  21jährigen  Frau,  der  seit 
3  Jahren  bestand  und  verschiedenen  Behandlungsmethoden  widerstanden  hatte, 
wurde  durch  eine  ca.  4wöchentliche  Behandlung  mit  Schilddrüsenextract  (0,24  g) 
in  Intervallen  von  1,  2  und  3  Tagen)  geheilt.  lsffsrt& 

227)  Henry  M.  Fiseher.   Die  Anwendung  Ton  Tliyreideztraet  bei  burtlnden  her- 
abgesetiter  Titalitat  ausser  Cretinismns  nnd  lyzeedem.    (The  nse  ef  tkyreid 
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eztnict  11  ceifltioM  qI  loworei  vltality  other  tkai  eretinisB  and  myzeedema.) 

Med.  News.  2,  Mai  1696. 

Von  Interesse  ist  eine  Beohaclitung,  die  mit  ähnlichen  Wahrnehmungen 
über  den  Einfluss  des  Thyroidcxtractes  auf  die  Ernährung  der  Ffaut  überein- 
stimmte. Eine  Patientin  wurde  durch  Scliilddrüsenbehandlung  von  einem  Geschwür 
an  der  rechten  Fusssohle  endgültig  geheilt,  an  dem  sie  4  .lahre  lang  gelitten 
hatte.  Die  Patientin,  eine  sehr  starke  Frau,  nahm  übrigens  während  der  ziem- 
lich langen  Behandlungszeit  nicht  an  Gewicht  ab.  lefferts. 

228)  Wm.  £.  Wright  KUniicke  Beobachtimgeii  ttber  4  mit  ScUtddrttaeneztract 
bekandetto  FdUe  you  fieiBteskranUielt.  (The  cMcal  atady  ef  foor  caaea  of 
isaaiity  treated  with  tkyroid  eztraet.)    Med.  News.  4.  April  1896. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlussätzen: 

1.  Das  Mittel  brachte  in  allen  4  Fällen  eine  entschiedene  Keaction  hervor, 
wie  die  Fieberbewegungen  und  die  Beschleunigung  des  Pulses  erweisen. 

2.  Die  Patienten  nahmen  während  der  Behandlung  an  Gewicht  ab  und 
wurden  sehr  schwach. 

3.  Sie  entwickelten  ein  erhöhtes  Nahrungsbedürfniss  und  nahmen  wieder  zu, 
sobald  das  Mittel  ausgesetzt  wurde. 

4.  Der  Effect  auf  den  Geisteszustand  ist  so  gering,  dass  er  die  Störungen 
und  Gefahren,  die  mit  dem  Mittel  verbunden  sind,  kaum  aufwiegen  oder  recht- 
fertigen kann.  lefferts. 

229)  Chas  9.  HilL  Beobachtangeii  ttber  die  Wirkung  der  Sekilddrttaenverffltte- 
nmg  bei  Seisteakranken.    (Seme  obaerrattona  on  tbe  ellecta  of  tkyroid  feed- 

iag  in  tke  inaane.)     New  York  med  Rccord.     16.  Mai  1896. 

Verf.  stellt  die  einschlägige  Litteratur  zusammen  und  bericlitet  dann  über 
seine  eigenen  Erfahrungen  an  4()  Personen.  Es  waren  dies  theils  acute,  theils 
chronische  Fälle ;  ein  Theil  der  Fälle  betraf  alte  Leute.  Es  wurden  nicht  ge- 
bessert 8;  gebessert  12;  erheblich  gebessert  14;  geheilt  5:  gestorben  7.  Von 
Nebenwirkungen  kamen  zur  Beobachtung  Temperaturerhebung,  Magen  Störungen 
und  Albuminurie.  Wie  das  Mittel  wirkte,  kann  Verf.  nicht  sagen ;  mit  dem  Er- 
folge desselben  aber  ist  er  zufrieden.  lefferts. 


g.    Oesophagus. 

230)  Hacker  (Innsbruck).    Die  Toeknik  der  Oeaopkagoacopie.    Q)e  la  teckniqne 

de   reeaopkageaeepie.)      Revue    intenrnt.    de  rhinol  otol.  et  laryngol.     No.  4. 
April  1896. 

Beschreibung  des   Instrumentes  (Panelectroscop)  und  Gebrauchsanweisung. 

B.  J.  MOUBB. 

231)  Hlegnet.   Uobor  Fremdkirper  dea  Oeaepkagna.    (Dea  corpa  Strängen  de 

reeaopkage.)    La  PdicUnique.  No.  8.  1896. 

Sitzung  der  halbmonatlichen  Vereinigung  der  Poliklinik  vom  27.  März  189G. 
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H.  bespricht  zuerst  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Oesophagus,  sodann  die 
verschiedene  medicinischc  und  chirurgische  Behandlungsweise  von  Fremdkörpern 
des  Oesophagus,  Discussion:  Jacobs  meint,  dass  die  Oesophagscopie  für  die 
genaue  Bestimmung  des  Sitzes  von  Fremdkörpern  Dienste  leisten  könnte;  Gal le- 
rn aerts  rühmt  den  Girardschen  Apparat  für  die  Entdeckung  metallischer  Fremd- 
körper. BAYEB. 

232)  Zenker  (Eriangcu).    Baitrag  inr  Aettelogie  nd  OamisUk  der  TiiliereiileBe 

der  Speiierihre.     Deutsch.  Arch,  f.  Hin.  Med.  LV.  1895. 

Die  Intection  des  Oesophagus  geschieht  durch  Inoculation. 

Z.  beschreibt  drei  Fälle  von  Speiseröhrentuberkulose  und  zwar  einen  solchen 
von  tuberkulöser  Strictur  und  zwei  von  fortgeleiteter  Tuberkulose  des  Oesophagus: 
in  dem  ersten  Falle  bestand  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  eine  die  ganze  Circnm- 
ferenz  einnehmende  Verengerung,  in  dem  zweiten  hatte  sich  der  von  der  Lunge 
aus  durch  die  Lymphgefasse  nach  den  Lymphdrüsen  verschleppte  tuberkulöse 
Process  auf  das  periglanduläre  Zellgewebe  und  weiter  auf  die  Speiseröhren- 
wandung ausgebreitet,  sich  hier  als  selbstständiger  Process  etablirt  und  schliess- 
lich zur  Perforation  nach  der  Schleimhautoberfläche  hingeführt.  In  dem  dritten 
Falle  handelte  es  sich  um  eine  Perforation  der  Speiseröhre  durch  tuberculöse 
Lymphdrüsen  mit  Ausbreitung  des  tuberculösen  Proccsses  in  der  Speiseröhren- 
wandung. A.   BOSENBERO. 

233)  Uanter  P.  Gooper.    Sastrotomie  wegen  Oesophaguurtrictiir.    (fiaitreteny 

for  StrietOre  ef  ihe  eeSOphagOS.)     New  York  med.  Record.    3S.  Mai  1896. 
Die  Gastro tomie  wurde  nach  der  Methode  Sbanijew -Frank  gemacht;   der 
Erfolg  war  ein  guter.  lefferts. 

234)  Frederick  Taylor«  Bin  Fall  Ton  maliper  Oeaepkagustrictiir ;  Perferattea 
der  Aorta;  Ted  dnreh  Terblntnng.  (A  caie  ef  malignait  itrictnre  ef  the  eeie- 
phagiu;  perforattoB  ef  the  aerta;  death  frem  haoBorrkage.)  Lancet  ii.  April 

1S96. 

52jähriger  Mann;  seit  6  Monaten  deutliche  Symptome  der  Erkrankung. 
Die  Ernährung  fand  durch  Symonds'sche  Sonden  statt.       ADOLPH  BRONNEE. 

235)Daiitx.  Krobs  doi  Oosopkagu.  (Oascor  de  rooiephage.)  La  ainiqtie.  No.s. 

1890. 

In  der  anatomo-pathologischen  Gesellschaft  von  Brüssel,  Sitzung  vom 
10.  Januar  1896,  theilt  D.  die  Beobachtung  und  den  Soctionsbefund  eines  Carci- 
noms  vom  untern  Oesophagusdrittel  mit.  BAYEB. 
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n.   Kritiken  und  Qesellsoliaftsbericlite. 

a)  Bericht  über  die  Terhandlniigen  der  Socii^t^  Franf^aise  de 

Larynflfologie  eto. 

Versammlung  im  Mai  1895. 

Vorsitzender:  E.  J.  Moure  (Bordeaux). 

Helme:  Entzündungen  der  adenoiden  Wucherungen  (Des  ade- 
noidites). 

Redn.  fasst  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  in  dieser  Frage 
zusammen  und  bringt  12  eigene  Beobachtungen  bei.  Er  unterscheidet  zwischen 
der  Rhinopharyngitis  ohne  Vegetationen,  bei  der  die  medicamentöse  Behandlung 
zum  Ziele  führt,  und  der  acuten  Entzündung  der  3.  Mandel,  deren  Kecidiviren 
nur  durch  die  chirurgische  Entfernung  der  Drüse  verhütet  wird. 

Dundas  Grant:  Drei  Fälle  von  Nasennebenhöhlenentzündung 
mit  lehrreichen  Erscheinungen. 

Im  ersten  Falle  lag  eine  polypoide  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel  neben 
Entzündung  der  Keilbeinhöhle  vor;  die  beiden  anderenFälle  sind  Highmorshöhlen- 
empyemc,  verbunden  mit  Entzündung  der  Stirnhöhle. 

Labit:  Ein  Fall  von  syphilitischen  Condylomen  der  Nasen- 
höhlen. 

Die  Condylome  wurden  bei  einer  3öjähr.  Frau  in  der  linken  Nasenseite  am 
vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  beobachtet.  Redner  nimmt  in  den  anschlies- 
senden Bemerkungen  auf  analoge  Beobachtungen  (Lacoarret  und  Ripault) 
Bezug. 

Fauvel:  Die  Anwendung  von  Zinkchloridlösungen  bei  Erkran- 
kungen der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes. 

F.  benutzt  Lösungen  von  ^/^qq  und  ^/^q  bei  acuten  Laryngitiden,  bei  chro- 
nischen Kehlkopfentzündungen  und  bei  der  atrophischen  Coryza.  Er  bespricht 
die  Unannehmlichkeiten  der  Applicationen  von  Argentum  nitricum  im  Kehlkopf 
und  Rachen  und  citirt  eine  Reihe  von  Autoren,  die  ebensowenig,  wie  er  selbst, 
mit  der  Anwendung  des  letzteren  sich  befreunden  konnten  (Moure,  Sajous, 
Ruault,  Morell  Mackenzie,  Lermoyez). 

E.  J.  Moure:  Die  acute  lacunare,  ulceröse  Mandelentzündung. 

Redner  erörtert  in  eingehender  Weise  eine  einfache  Ulceration  der  Tonsille, 
die  bisher  nicht  beschrieben  ist  und  die  er  einige  Male  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte.  Diese  Ulceration  tritt  in  schleichender  Weise  auf,  ihre  Ränder  sind  sehr 
scharf,  roth  und  entzündet,  wie  mit  dem  Eisen  ausgeschlagen.  Die  übrige  Mandel 
scheint  nicht  entzündet.    Der  Grund  des  Geschwüres   ist  mit  einer  käsigen  Masse 

XIU.  Jahrg  3 
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bedeckt.    Bisweilen  kommen  2  oder  3  derartige  Geschwüre   aaf  einer   oder   aul 
beiden  Mandeln  zur  Beobachtung.    Die  Drüsen  sind  nicht  geschwollen. 

Redner  giebt  eine  vollständige  historische  üebersicht  über  ähnliche  Beob- 
achtungen und  yeransehaulicht  seine  Fälle  dusch  Abbildung  der  Geschwüre.  Die 
differentielle  Diagnostik,  Aetiologie,  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie 
werden  sorgfältig  besprochen  und  die  9  eigenen  Beobachtungen  in  genauer  Be- 
schreibung mitgetheilt. 

Terras:  Ein  Fall  yon  Kehlkopfblutung  Hämoptysis  vortäu- 
schend. 

Der  Fall  betraf  ein  20jähr.  junges  Mädchen,  nicht  menstruirt,  seit  einiger 
Zeit  erheblich  abgemagert.  Man  sah  im  Kehlkopfspiegel  das  arrodirte  Gefass,  das 
dicht  an  der  Basis  des  rechten  Aryknorpels  gelegen  war. 

Raug6:  Neuro-motorische  Kehlkopfstörungen. 

Redner  beschäftigt  sich  nur  mit  den  Störungen,  die  durch  Läsionen  verur- 
sacht sind,  die  dem  Stimmorgane  selbst  fern  liegen.  Er  bespricht  das  corticale 
Kehlkopf centrum  und  die  Faserzüge,  die  zu  den  bulbären  Kernen  führen  und  er- 
örtert auch  das  von  0  n  o  d  i  entdeckte  Centrum  in  der  Gegend  der  Corpora  quadri- 
gemina.  Für  ihn  lassen  sich  alle  Bewegungsanomalitäten  der  Stimmbänder  auf 
3  Zustände  zurückführen:  Permanente  Adduction,  permanente  Abduction  und  Ca- 
dayerstelluBg.  Redner  erörtert  den  Mechanismus  dieser  Zustände,  ihr  lar^^ngo- 
seopisches  Bild  und  ihre  functionellen  Folgen. 

Cartaz:   lieber  Kehlkopfstörungen  bei  Syringomyelie. 

C.  hat  18  Patienteh  mit  Syringomyelie  untersucht  und  motorische  oder  Sen- 
sibilitätsstörungen im  Kehlkopf  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  gefunden;  es  stimmt 
dies  Yerhältniss  mit  den  von  Lamacq  und  Hoffmann  gefundenen  Zahlen 
überein.  C.  berichtet  ausführlich  über  seine  18  Fälle  und  schliesst  einige  allge* 
meine  Bemerkungen  über  das  Auftreten  und  die  Vertheilungsweise  der  nervösen 
Störungen  an. 

Wagnier:   Ein  Fall  von  Ozaena  trachealis. 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen  von  16  Jahren,  die  aucb  an  Ozaena 
der  Nase  litt  und  bei  der  der  üble  Geruch  als  einziges  Symptom  zur  Erkennung 
der  trachealen  Erkrankung  führte.  Mit  antiseptischen  Einstäubungen  und  intra- 
trachealen Injectionen  gelang  es  nicht,  des  Leidens  Herr  zu  werden. 

Beausoleil:  Secundäre  Blutung  nach  Abtragung  adenoider 
Vegetationen. 

(Der  Fall  ist  im  Journ.  de  Med.  de  Bordeaux,  I.Juni  1895  und  in  der  Revue 
de  laryngologie,  No.  12,  15.  Juni  1895  bereits  ausführlich  mitgetheilt.) 

Cartaz:   Zwei  Fälle  von  Lymphadcnom  der  Mandel. 

Im  ersten  Falle,  bei  einem  Manne  von  60  Jahren,  waren  beide  Mandeln,  die 
Zungentonsille  und  die  Submaxillar-  und  Halsdrüsen  afficirt.  Es  bestand  auch 
Leukämie.    Die  Arsenikbehandlung  verlängerte  das  Leben  um  2  Jahre.  Der  zweite 
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FäII  betrifft  eine  GOjähr.  Frau  mit  allgemeiner  Lymphdrüsenerkrankang.  Beide 
Handelli  musdten  wegen  der  Schlackbeschwerden  and  besonders  Wegen  der  Er- 
schwerung der  AthimiTfg  exstirpfrt  werden.  5  Wochew  danach  erfolgte  der  Exitns. 
Redner  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  nicht  chirurgisch  eingreifen  soll. 

Raoult  (Nancy):  Entzündangen  der  Zangentonsille  von  den 
Zähnen  und  der  Wangenschleimhsut  aasgehend. 

Unter  120  Fällen  von  Entzündung  der  Zungen tonsille  fand  Redner  12,  bei 
denen  nur  eine  Zahncaries  mit  Entzündung  des  Zahnfleisches  bestand.  Bei  35 
Fällen  traten  zu  den  buccalen  Processen  noch  Affectionen  des  Nasehrachenraumes. 
Es  erhellt  daraus  die  Nothwendigkeit,  bei  Patienten  tn\t  Entzündung  der  4.  Mandel 
Mund  und  Zähne  gründlich  zu  untersuchen. 

Lermoyez  und  Helme:  Die  Asepsis  in  der  Otologie,  Khinologie 
und  Laryngologie. 

Die  VerfT.  beschreiben  die  Methodik,  mittelst  deren  sie  eine'  möglichst  strenge 
Asepsis  ihrer  Hände,  des  Operationsfeldes  und  der  zu  benutzenden  Instrumente  zu 
erzielen  sneben.  Sie  empfekles  Lösangen  von  Pbenosalyl  Viooo  zu  Einspritzangen 
in  die  Nase;  metallische  Instrumente,  mit  Ausnahme  der  aas  Aluminium  gefertigten, 
behandeln  sie  mit  leicht  alkalischem  kochendem  Wasser;  Instrumente,  die  die 
Hitze  nicht  vertragen,  steriltsiren  sie  ebenfalls  in  Phenosalyllösungen. 

Onodi:  Ein  Lipom  der  Mandel. 

Die  Neubildung,  die  bei  einem  KiAde  beobachtet  wurde,  war  gestielt  und 
1  cm  lang. 

Moure:   Laryngo-tracheale  Perichondritis  mit  Abscessbildung. 

Die  Erkrankung  schloss  sich  an  eine  Grippe  an.  Der  Sitz  des  Abscesses 
konnte  genaa  gesehen  werden;  er  lag  unterhalb  ^qt  Stimmbänder  in  der  Gegend 
ihrer  Insertion  am  Schildknorpel,  den  Ringknorpel  und  den  ersten  Trachealring 
einbeziehend.  Der  Abseess  hatte  die  Form  eines  weisslichen  Pilzes  auf  geröthetem 
Grund  und  Stiel.  Der  gesammte  Kehlkopf  war  schmerzhaft  aivd  stM*k  geschwollen. 
Es  kam  zur  Heilung. 

Joal:  Zwei  Fälle  von  Anosmie  geheilt  durch  Kohlensäare- 
Dou-chen. 

Die  Kranken  waren  46  und  41  Jahre  alt;  die  Anosmie  bestand  in  einem 
FaBe  8^,  in  anderen  14  Alon^te. 

Garel:  Zwei  Fälle  von  primärem  Schanker  der  Nasenscheide- 
wand. 

Nichts  Besonderes. 

Moll:  Zur  Behandlung  der  acuten  Affectionen  der  Nasenneben- 
höhlen. 

Verf.  rikh,  die  Nebenhöhlen  von  dem  schl^eimigen  Sekret,  das  sie  enthalten, 
in  der  Weise  zu  befreien,  dass  man  den  Thoraxraum  dilatii't,  während  gleichzeitig 

8* 
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mit  der  Hand  Nase  und  Mund  verschlossen  werden.  Man  erzielt  so  einen  nega- 
tiven Druck  in  der  Nase,  wodurch  die  Nebenhöhlen  entleert  werden  und  die 
Schmerzen,  die  acute  Entzündungen  derselben  begleiten,  verschwinden. 

Raug6:   Ein  Fall  von  Rhinoscopia  posterior. 

Es  gelang  R.  bei  einem  Patienten  mit  Ozaena  im  Spiegel  bei  der  Rhinoscopia 
posterior  die  Oeffnung  der  Highmorshöhle  zu  sehen. 

Molinie:   üeber  Laryngitis  sicca. 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Laryngitis  sicca  ohne  Nasenrachenraum- 
erkrankung und  spricht  sich  in  den  epikritischen  Bemerkungen,  die  er  anschliesst, 
für  die  Identität  dieser  Erkrankung  mit  Ozaena  trachealis  aus. 

Mendel:    Die  schankerartige  ulceröse  Mandelentzündung. 

Die  Ulceration,  die  M.  mit  wenigen  Worten  beschreibt  und  die  er  auf  Herpes 
zurückführt,  gehört  zu  der  Form  der  acuten  lacunösen  ulcerösen  Mandelentzün- 
dung, die  Moure  in  derselben  Sitzung  beschrieben  hat. 

Bonain  (Brest):  Schlcimpolypen  und  Sarcome  der  Nasenhöhle. 

B.  bespricht  einen  Fall  von  sarcomatöser  Umwandlung  eines  mehrmals  reci- 
divirten  Schleimpolypen  und  stellt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Anschauungen  der 
verschiedenen  Histologen  über  die  Natur  der  gewöhnlich  als  Schleimpolypen  be- 
zeichneten Tumoren  susammen. 

Wagnier:  Zwei  Fälle  von  zweilappigen  Polypen. 

In  beiden  Fällen  war  die  eigen thümliche  Form  der  Polypen  dadurch  bedingt, 
dass  ein  Stück  derselben  im  Moment  der  Phonation  zwischen  die  beiden  Stimm- 
bänder eingeklemmt  wurde. 

Onodi:  Ein  Fall  von  isolirter  Lähmung  des  linken  Muse,  crico- 
arytaenoideus  lateralis  nach  Influenza. 

Die  Lähmung,  die  sich  an  eine  acute  ödematöse  Laryngitis  anschloss,  wich 
auf  elektrische  Behandlung. 

Combe  und  Dubousquet-Laborderie:  Doppelseitige  orbitale  Ge- 
schwulst, einem  malignen  Tumor  in  Folge  von  Infection  von  der 
Nase  her  ähnlich.  Heilung  nach  operativer  Entfernung  von  drei 
Nasenpolypen. 

Die  YerfT.  sind  der  Meinung,  dass  es  sich  um  ein  Lymphadenom  infectiösen 
Ursprungs  handelte ;  der  Ursprung  erscheint  zum  mindesten  zweifelhaft. 

Poyet:  Die  Behandlung  der  SängerknÖtchen. 

Die  beste  Therapie  ist  die  breite  Abtragung  mit  der  FauvePschen  Zange.  Im 
Anfang  vermögen  auch  Cauterisationen  zum  Ziele  zu  führen. 

Boulay:  Zwei  Fälle  von  Parästhesie  des  Rachens. 

Redner  sucht  zu  zeigen,  dass  eine  gewisse  Zahl  von  Parästhesien  des  Ra- 
chens, die  man  gewöhnlich  als  rein  nervöse  Erscheinungen  anspricht,  in  Wirklich* 
keit  von  einer  bisweilen  nur  minimalen  Läsion  abhängig  sind. 
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Angieras:  Lähmung?  der  Adductoren  des  linken  Stimmbandes 
im  Gegensatz  zum  Semon*schen  Gesetz  und  Neuralgie  des  rechten 
Plexus  cervicalis  in  Zusammenhang  mit  alten  Narben  dieser  Gegend 
im  Anschluss  an  eine  infectiöse  Angina. 

Die  entsprechende  Hälfte  des  Muse,  ary-arytaenoideus  war  gleichfalls  ge- 
lähmt. [Warum  der  Autor  von  einem  „Gegensatz  zum  Semon' sehen  Gesetz" 
spricht,  ist  bei  der  Kürze  des  Berichts  nicht  zu  entnehmen.  Der  Titel  seiner  Mit- 
theilung lässt  jedenfalls  an  sich  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  es  sich  bei 
dieser  „im  Zusammenhang  mit  alten  Narben  dieser  Gegend  {!)"  und  „im  Anschluss 
an  eine  infectiöse  Angina"  entstandenen  Lähmung  um  einen  völlig  localen  Pro- 
cess  gehandelt  hat.    F.  S.] 

Lavarenne:  Beitrag  zur  Behandlung  der  syphilitischen  Erschei- 
nungen auf  der  Zunge. 

In  zwei  sehr  hartnäckigen  Fällen  gab  L.mit  Erfolg  intramusculäre  Injectionen 
von  Ol.  bijodatum  (6  mg  pro  die). 

Danet:  Bemerkungen  über  die  Pharyngitis  sicca. 
Nichts  Besonderes. 

Guichard:  Beobachtungen  über  einige  Complicationen  des  Kie- 
fer höhlen  empyems. 

In  einem  Falle  lag  Exophthalmie  und  fast  vollständiger  Verlust  des  Gesichts 
vor;  in  einem  anderen  Schwellung  der  rechten  Gesichtshälfte,  besonders  der  Ober- 
kiefergegend und  des  unteren  Augenlids.  Ein  dritter  Fall  bot  Erscheinungen  von 
Angina  pectoris,  ein  vierter  endlich  Gesichtsneuralgie  und  eine  Gastritis. 

Simonin:  Beitrag  zum  Studium  des  pseudo-polypösen  Lupus 
der  Nasenhöhle. 

S.  sucht  darzuthun,  dass  ein  guter  Theil  der  Polypen  und  gestielten  Tumo" 
ren  der  Nasenscheidewand  nichts  anderes  ist,  als  lupöse  Pseudopolypen,  Bildun" 
gen,  die  abgeschwächten  Koch'sschen  Bacillen  ihren  Ursprung  verdanken.  Die 
Prognose  derselben  ist  eine  günstige;  die  einzige  Therapie,  die  bei  dieser  Erkran- 
kung angebracht  ist,  ist  die  chirurgische. 

Claou6:  Empyem  der  linken  Kieferhöhle.  Acute  Secundäraffec- 
tion  der  anderen  linken  Nebenhöhlen.    Meningitis.    Tod. 

Die  Kieferhöhle  war  von  der  Alveole  her  geöflfnet  worden,  die  Infection  der 
Stirnhöhle  und  besonders  die  der  Ethmoidalzellen  konnte  aber  dadurch  nicht  ver- 
hütet werden.  Es  wurden  diese  letzteren  noch  von  aussen  her  eröffnet.  Trotzdem 
kam  es  zur  Meningitis  und  zum  Exitus  letalis. 

Collier:  Intubation  des  Larynx  bei  Group. 
Beschreibung  einer  Modification  der  O^Dwyer' sehen  Instrumente. 

Fage:  Bakteriologische  Diagnostik  der  Ozaena. 

F.  beschreibt  den  Löwenberg'schen  Bacillus  und  sein  Wachsthum  auf  den 
verschiedenen  Nährböden.  Er  hält  ihn  für  den  specifischen  Erreger  der  Ozaena 
und  hat  Culturen  gezüchtet,  deren  Geruch  an  den  der  Stinknase  erinnerte. 
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Didsbury:    Ein  Fall  von  Actinomykose  des  Uachens. 

Es  bestanden  Tupfen  von  Lepioihrixinassen  auf  beiden  Mandeln  und  im 
Rachen.  Ein  Theii  derselben  wurde  mit  der  Zange  entfernt;  der  Gebrauch  von 
Rauchtabak  beschleunigte  die  Heilung. 

Renaud:  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Nase. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Schuhknopf,  der  zu  «anscheinend 
schweren  Erscheinungen  Anlass  gab  (Nasenbluten,  Fieber,  Constipation ,  Ileocoe- 
calgurren) ;  im  rweiten  Fall  um  einen  Kirschkern ,  der  seit  7  Jahren  in  der  Nase 
steckte  und  zu  Ozaena  geführt  hatte. 

Texier:  üeber  eine  neue  Anwendungsart  dos  Bromäthyls  in  der 
Oto-Rhinologie. 

T.  giebt  .3—5  g  bei  3—8  Jahre  alten  Kindern,  bei  8  -15jährigen  5—10  g, 
und  zwar  auf  ein  Mal.  Die  hierzu  erforderliche  Zeit  wechselt  von  15—35  Secun- 
den,  die  erzielte  Narkose,  bei  der  keine  Kieferklemme  besteht,  dauerte  30—40  Se- 
cunden. 

Blondiau:  Chronische  Rachenkatarrhe  und  ihre  Behandlung 
mit  Sulforicin-Phenol. 

B.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Spitzbrenners  bei  Granulationen  im  Rachen; 
auf  die  Skarification  lässt  er  bei  trockenen  Pharyngitiden  Applicationen  von 
30proc.  Sulforicin-Phenol  folgen.  Brindel  (E.  J.  Moure). 


b)  YortrSge  and  DiBcnsslonen  der  laryigologischen  Abth^mi^  dtr 
68.  Tersimmliuiy  d^ntg^h^r  üfittarfoncber  und  Aente« 

Frankfurt  a.  M.,  21.  — 34.  September  1896. 

Einführender:  Moritz  Schmidt.     Schriftführer:  Karl  Vohsen. 

Die  Präsensliste  weist  99  Tbeilnehmer  auf. 

Zu  Vorsitzenden  wurden  von  der  Versammlung  gewählt  und  bekleideten  dies 
Amt  in  den  6  Sitzungen  der  Abtheilung  die  Henen  B,  Fränkel  (Berlin),  Guye 
(Amsterdam),  P.  Heymann  (Berlin),  Massei  (Neapel),  Semon  (London), 
Störk  (Wien). 

1.    Herr  Störk  (Wien):  Ueber  Kehlkopfkrebs. 

Die  statistischen  Veröffentlichungen  haben  die  Sache  der  Operation  des  Kehl- 
kopfkrebses nicht  gefördert.  Verschiedene  Operateure,  verschiedene  Operations- 
arten  —  verschiedene  Auffassung  der  Resultate  lassen  die  Ergebnisse  einer  Sam- 
melforschung sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Bei  einem  jährlichen  Material  von 
8000  Fällen,  über  das  Störk  verfügt,  muss  es  Wunder  nehmen,  dass  die  Opera- 
tionen wegen  Kehlkopfkrebs  immer  mehr  abnehmen.  Das  kommt  daher,  dass  die 
praktischen  Aorzto  dnrrh   die  statistischen   Ausweise  abgeschreckt   wurden.     Es 
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sind  darin  Fälle  zusammengetragen,  die  nicht  zusammengehören  und  Operationen 
ausgefährt,  die  nib  ein  Heilresultat  versprechen  konnten. 

Der  KeUkopfkrebs  ist  aber  heilbar.  Eine  Reihe  von  Billroth,  Gersany 
und  Störk  operirter  Fälle  sind  seit  14—10—6  und  3  Jahren  in  vollem  WohUwK 
finden  und  lösen  die  Frage  nach  der  Heilbarkeit  in  bejahendem  Sinne.  Ausschlag- 
gebend ist  Methodik  und  Frühzeitigkeit  der  Operation.  —  Die  Operation  wurde 
eingehender  besprochen.  Die  künstlichen  Stimmapparate  sind,  auch  bei  Herstellung 
einer  noch  so  kleinen  Lücke  für  den  Durchgang  der  Luft  von  der  Luftröhre  nach 
dem  Ansatzrohr,  werthlos  für  die  Stimme  und  für  die  Respiration  ein  Hinderniss. 

Discussion:  B.  Frank el  (Berlin)  bemerkt,  dass  es  auch  bei  Fällen  Hei- 
lungen gebe,  wo  Taschenband,  Plica  ary-epiglottica  und  Pharynx  schon  befallen 
gewesen.  Dem  Patienten  seien  in  solchen  Fällen  die  Chancen  der  Operation  aus- 
einander zu  setzen  und  die  Entscheidung  zu  überlassen.  Bei  Totalexstirpation 
empfiehlt  sich  das  Annähen  der  Luftröhre  an  die  Haut  und  der  Abschluss  der 
Rachenhöhle  wegen  Gefahr  der  Schluckpneumonie. 

F.  Semon  (London)  schliesst  sich  dem  ürtheil  Störk's  über  Statistik  der 
besagten  Art  an,  dringt  auf  Frühdiagnose  und  Frühoperation  und  beschreibt  die 
von  ihm  geübte  Operationsmethode. 

Aronsohn  (£ms-Nizza)  erwähnt  einen  Fall  von  irrthümlicher  Krebsdiagnose, 
die  eine  Ursache  günstiger  Statistik  bilden  könne. 

Ascher  (Frankfurt)  theilt  den  ihm  genauer  bekannten  Fall  mit.  62jähriger 
Mann  erkrankt  1887  an  Granulationen  im  Kehlkopf,  die  von  Mikulicz  und 
Michelsohn  in  Königsberg  für  unzweifelhaft  krebsig  erklärt  werden.  £xtra- 
laryngeale  partielle  Resection  eines  Stimmbandes.  Nach  einigen  Monaten  Recidiv, 
von  B.  Fränkel  nach  mikroskopischer  Untersuchung  als  zweifellos  krebsig  erklärt 
und  Totalexstirpation  empfohlen.  Mikulicz  erklärte  sich  für  abwartende  Be- 
handlung. Mehrere  Monate  später  erklärte  Letzterer  die  Operation  für  unnöthig. 
Heute  ist  der  Patient  völlig  gesund,  Stinune  und  Respiration  zeigen  keine  Ver- 
änderung gegen  den  früheren  Zustand. 

F.  Semon  (London):  Nicht  jede  Geschwulst,  die  in  der  durch  Radical- 
operation  gesetzten  Narbe  erscheint,  ist  ein  Recidiv,  es  kann  auch  eine  einfache 
Granulation  sein.  —  Wenn  auch  mikroskopisch  die  Diagnose  nicht  absolut  sicher 
zu  stellen  ist,  so  soll  doch  in  zweifelhaften  Fällen  die  Thyreotomie  vorgcaiommen 
werden,  statt  mit  fortgesetzten  intralaryngealen  Eingriffen  kostbare  Zeit  zu  ver- 
lieren. Die  Kehlkopfspaltung  sei  mit  Unrecht  in  manchen^  auch  ärztlichen  Kreisen, 
als  eine  fürchterliche  Operation  angesehen. 

Sehe  ff  (Wien)  weist  auf  einen  früher  schon  raitgetheilten  Fall  hin.  Der 
Kehlkopfspiegel  und  das  Mikroskop  stellten  Krebs  fest.  Seit  fast  10  Jahren  wird 
er  von  Scheff  beobachtet,  2— 3 mal  jährlich  von  seinen  Wucherungen  befreit  und 
ist  als  activer  Militär  mittlerweile  zum  Major  avancirt. 

PI u der  (Hamburg)  bemerkt,  dass  für  Krebs  der  Paukenhöhle  schon  lange 
der  Satz  gilt,  dass  die  histologische  Untersuchung  nicht  ausreicht,  sondern  auch 
die  klinische  berücksichtigt  werden  müsse.  Er  erwähnt  2  Fälle.  1)  Mikroskopische 
Diagnose:  Adenocarcinoni.    Der  durch  Starke 'sehe  Operation  gewonnene  Tumor 
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ergiebt  Adenom.  2)  Von  Kümmel  operirter  halbseitiger  KehUtopfkrebs.  Recidiv, 
Stenose.    Bei  erneuter  Operation  fanden  sich  nur  Granulations  Wucherungen. 

Grünwald  (München):  Der  pathologische  Anatom  kann,  besonders  nach  den 
neueren  Theorien  Ribbert's,  im  Frühstadiiun  keine  feste  Grenze  zwischen  Krebs 
und  verhältnissmässig  harmlosen  Geschwülsten  ziehen.  Letztere  sind  vorzüglich 
die  sogenannten  destruirenden  Papillome,  deren  Diagnose  oft  nur  an  Leichen - 
Präparaten  gelingt.  Die  klinische  Dignitat  wird  aber,  ebenso  wie  beim  Krebs,  bei 
der  besseren  Prognose  um  so  mehr,  die  Radicaloperation  nahe  legen. 

B.  Frank  el  (Berlin):  Die  mikroskopische  Untersuchung,  auch  kleiner  Stücke, 
ergiebt  oft  ein  unzweifelhaftes  positives  Resultat.  Im  anderen  Fall  entscheidet 
die  klinische  Beobachtung.  Wenn  ein  Tumor  Jahre  lang  besteht,  ohne  zum  Tode  zu 
führen,  so  könne  er  doch  Krebs  sein,  denn  es  kommt  auch  hierbei  Stabilbleiben  vor. 

P.  Hey  mann  (Berlin):  Krebs  verallgemeinert  sich  leichter,  sobald  er  die 
eigentliche  Schleimhaut  ergriffen,  weil  diese,  auch  die  hypoglottische,  reich  an 
Lymphgefässen  ist. 

2.  H.  Gutzmann  (Berlin):  Ueber  functionelie  Rhinolalia  aperta. 

Die  Erkrankung  kann  durch  Inspection  oder  Messung  nicht  constatirt  werden, 
da  beim  OefTnen  des  Mundes  zur  Untersuchung  das  Segel  stärker  angespannt  wird. 
Die  Sprachlaute  klingen  um  so  mehr  näselnd,  als  sie  einen  stärkeren  Abschluss 
beim  normalen  Sprechen  verlangen.  Am  wenigsten  bei  a,  mehr  bei  o  und  e,  am 
stärksten  bei  u  und  i.  Unter  den  Consonanten  bei  den  Verschlusslauten,  beson- 
ders den  Reibelauten  (Sigmatismus  nasalis). 

Unter  52  Fällen  waren  6  Folgen  überstandener  diphtherischer  Lähmungen, 
die  Personen  hatten  sich  an  das  Näseln  gewöhnt:  psychische  Autoinfection.  In 
21  Fällen  waren  Vergrösserungen  der  Rachenmandel  vorhanden,  die  sonst  Rhino- 
lalia clausa  verursachen.  Nach  Entfernung  der  Mandeln  blieb  die  Anomalie  be- 
stehen: reine  Rhinolalia  functionalis.  In  10  Fällen  gaben  Nasen  Verengerungen 
den  Anstoss  zur  Rh.  ap.  —  Die  Ursache  liegt  hier  in  der  Gewohnheit  des  Schnüf- 
felns,  um  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Das  Geräusch  begleitet  dann  die  Reibe- 
laute. 5  mal  war  Trauma  nachweisbar,  darunter  4  Exstirpationen  der  Rachen- 
mandel. Wahrscheinlich  zuerst  vorübergehende  Lähmung,  dann  Gewöhnung. 
8  Fälle  haben  unbekannte  Aetiologie,  vielleicht  beruhten  sie  auf  Nachahmung  oder 
spielender  Sprachverstellung.  —  Die  meisten  Fälle  sind  also  auf  organische  Ur- 
sachen zurückzuführen,  nach  deren  Elimination  die  Gewohnheit,  also  ein  rein 
functionelles  Leiden  bleibt. 

Die  Heilung  ist  in  kurzer  Zeit  zu  erreichen.  Mittelst  eines  für  jeden  Fall 
anzufertigenden  Handobturators  oder  Gaumenhebers  wird  das  Segel  beim  Sprechen 
angehoben  und  so  dem  Patienten  bald  das  Muskelgefühl  beigebracht.  —  Gegen 
den  Sigmatismus  hilft  Zuhalten  der  Nase  und  Unterricht  in  der  entsprechenden 
Zungen-  und  Zähnelage. 

3.  R.  Dreyfuss  und  F.  Klemperer  (Strassburg) :  Zur  Bakteriologie 
der  Ozaena. 

Nach  den  Untersuchungen  der  beiden  Autoren  fand  sich  in  der  überwie-gen- 
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den  Zahl  der  untersuchten  Fälle  von  Ozaena  und  Khinitis  atrophicans  der  von 
Löwenberg  entdeckte  und  von  Abel  und  Paulsen  bestätigte  Kapselbacillus. 
Die  Bakterien  sind  stets  nur  im  Secret,  nie  in  der  Schleimhaut  nachweisbar. 
Findet  sich  nun  der  Bacillus  auch  bei  anderen  Nasenkrankheiten?  Die  Beant- 
wortung dieser  Frage  hängt  davon  ab,  ob  wir  den  L Owen berg 'sehen  Bacillus 
für  identisch  mit  dem  Fr  iedl  an  der 'schon  Pneumobacillus  halten  oder  Differenzen 
zwischen  beiden  feststellen  können.  Denn  der  Frie  dl  ander -Bacillus  kommt  auch 
in  nicht  ozaenösen  Nasen  vor,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  wie  öfters  angenom- 
men wurde.  Nehmen  wir  die  Identität  an,  so  dürfen  wir  die  ozaenöse  Nase  nur 
als  einen  besonders  günstigen  Nährboden  für  den  Bacillus  ansehen,  diesen  aber 
nicht  als  ihre  Ursache.  Die  Culturen  führen  nicht  zu  einem  sicheren  Entscheid 
der  Frage.  Morphologisch  sind  die  beiden  nicht  zu  trennen;  die  geringen  Unter- 
schiede, die  man  fand,  sind  nicht  constant.  Entscheidet  nun  die  wechselseitige 
Immunität  die  Frage  der  Identität,  wie  das  Löwen berg  versuchte?  Um  hier 
zu  einem  sicheren  Resultat  zu  kommen,  muss  das  quantitative  Element  genügend 
berücksichtigt  sein.  Bei  den  genannten  Bacillen  aber  lässt  sich  eine  einheitliche 
Gifldosis  nicht  so  glatt  herstellen,  wie  bei  Tetanus  und  Diphtherie;  es  muss  mit 
lebenden  Bakterien  geimpft  werden.  Die  Virulenz  dieser  Culturen  ist  aber  zu 
schwankend,  um  die  Frage  sicher  zu  entscheiden.  Wir  neigen  auf  Grund  unserer 
bisherigen  Immunisirungsversuche  zur  Annahme  der  Identität.  —  BJeibt  noch  der 
Versuch  am  Menschen,  von  Abel  mit  einem,  nach  seiner  Deutung,  positiven  Er- 
folge angestellt.  Wir  inoculirten  in  2  Fällen  von  Rhinitis  atrophicans,  in  deren 
einem  früher  Ozaena  bestanden  hatte,  Reinculturen  von  Ozaenabacillen  in  die 
Nase.  Negatives  Resultat.  —  Ausser  dem  Löwenberg 'sehen  fanden  sich  bei 
Ozaena  noch  eine  grosse  Zahl  anderer  Bakterien,  die  besonders  starken  Fötor 
verursachten,  wenn  sie  gemeinschaftlich  cultivirt  wurden.  —  Pes  und  Gra- 
denigo  haben  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  auch  den  Pseudodiphtheriebacillus 
als  Ursache  der  Ozaena,  neben  dem  Löwenborg 'sehen,  und  noch  einen  dritten 
Bacillus  angesprochen  und  darauf  hin  Ozaenakranke  mit  Diphtherieheilserum  be- 
handelt. Wenn  wir  an  die  Erfolge  glauben,  so  hat  wohl  das  Serum  gewirkt,  nicht 
aber  das  Antitoxin,  da  sich  der  Pseudodiphtheriebacillus  vom  Diphtheriebacillus 
ja  gerade  durch  das  Fehlen  des  Toxins  unterscheidet.  —  Wir  resumiren,  dass  bei 
Ozaena  fast  immer  ein  Bacillus  vorkommt,  der  in  gesunden  Nasen  selten  ist  und 
der  nicht  scharf  vom  Friedländer-BaciÜHS  zu  unterscheiden  ist.  Er  ist  nicht 
die  Ursache  des  Fötors,  kann  Eiterung  im  Gefolge  haben,  erzeugt  aber  keine  Atro- 
phie, da  er  nicht  ins  Gewebe  selbst  eindringt.  Er  ist  ebensowenig  wie  eine  der 
neben  ihm  vorkommenden  Bakterien  die  Ursache  der  Ozaena. 

4.    K.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  Autoskopie  nach  Kirstein. 

Eine  demonstrirte ,  vortrefflich  autoskopirbare  Patientin,  bei  der  vordere 
Commissur  und  Trachea  bis  zur  Bifurcation  leicht  zu  übersehen  sind,  giebt  Ver- 
anlassung, die  Vorzüge  der  Kirstein 'sehen Untersuchungsmethode  hervorzuheben. 
Gleichgültig,  ob  die  Autoskopie  in  mehr  oder  weniger  Fällen  anzuwenden,  ist  sie 
in  Fällen,  wie  der  vorgestellte,  eine  ausgezeichnete  Methode  zur  Untersuchung  und 
zu  intra-laryngealen  und  -trachealen  Eingriffen.     Die  dem  Vortragenden  bekannt 
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gewordenen  Berliner  Instrumente  ym  chirurgischen  Eingriffen  auf  dem  neueren 
Wege  sind  nicht  schlank  genug.  —  Die  Autoskopie  wird  den  Spiegel  nicht  ersetzen  ; 
das  hat  auch  ihr  Erfinder  nicht  behauptet.  Für  die  Beurtheilung  kinetischer  Stö- 
rungen scheint  sie  un zweckmässig. 

Discussion:  E.  Meyer  (Berlin):  Die  Grenzen  für  die  Verwendbarkeit  der 
Autoskopie  sind  wegen  der  kleinen  Procentzahl  der  Autoskopirbaren  ziemlich  eng 
gezogen.  Sie  ist  wegen  der  erheblichen  Belästigung  bei  Anwendung  der  Methode 
nicht  geeignet,  die  normale  Operations-  und  üntersuchungsmethode  zu  werden. 
Nur  bei  Untersuchung  und  Operationen  an  der  hinteren  Wand,  bei  Kindern,  cocaini- 
sirten  oder  chloroformirten,  bietet  sie  erhebliche  Vortheile. 

Ephraim  (Breslau):  Die  Autoskopie  ist  eine  beachtenswerthe  Methode,  wenn 
auch  nur  bei  einem  Theil  der  Patienten  ausführbar.  Bei  Eingriffen  stört  den  Ope- 
rateur seine  Körperhaltung  und  der  starke  Druck,  den  die  linke  Hand  ausüben 
muss.  Nur  bei  Eingriffen  in  der  Trachea  bis  zur  Bifurcation  ist  unser  therapeu- 
tisches Verfahren  durch  die  Autoskopie  erweitert. 

Kaiser  (Breslau):  Die  Zeit  muss  lehren,  wie  weit  die  werth volle  Methode 
anwendbar  ist.  Die  Autoskopirbarkeit  hängt  viel  von  der  Kehlkopflage  ab,  die 
bei  Frauen  und  Kindern  höher  zu  sein  scheint;  daher  ihre  bessere  Autoskopir- 
barkeit. 

E.  Mey'er  (Berlin):  Die  sich  überhaupt  autoskopiren  lassen,  lassen  sich  auf 
den  ersten  Anhieb  untersuchen.  Einen  starken  Druck,  der  ein  Zittern  der  Hand 
bedingt,  perhorrescirt  Kirstein.  Nur  was  die  Natur  freiwillig  zeigt,  sollen  wir 
mit  dem  Autoskop  sehen. 

5.  B.  Fränkel  (Berlin):  Die  pathologische  Irritabilität  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Im  Jahre  1881  hat  F.  zuerst  ausgeführt,  dass  Asthma  und  vasomotorischer 
Schnupfen  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  der  Nase  aus  entstehen  können. 
Später  stellte  Hack  die  Füllung  des  Schwellgewebes  als  nothwendiges  Glied  in 
der  Kette  hin  und  empfahl  als  Radi calh eilung  die  Verhinderung  der  Anschwellung, 
was  zu  einem  Missbrauch  der  Galvanokaustik  führte.  Auch  in  Kopenhagen  schon 
erklärte  sich  F.  gegen  diese  Auffassung,  denn  auch  ohne  Schwellung  gebe  es 
Reflexneurosen.  Jetzt  ist  die  Hack'sche  Theorie  wohl  gefallen,  aber  der  be- 
queme Brenner  arbeitet  weiter,  auch  in  nicht  specialistischer  Hand;  hierzu  trägt 
die  Cocain-Anästhesie  viel  bei:  diese  ermöglicht  übrigens  die  Diagnose  der  Re- 
flexneurose mit  der  Sicherheit  eines  physiologischen  Experiments,  wenn  es  gelingt, 
den  Anfall  duich  Cocainisirung  zu  coupiren.  Das  Brennen  soll  aber  nur  dann 
angewandt  werden,  wenn  sich  Veränderungen,  wie  Hyperplasien,  finden,  die  auch 
ohne  Reflexneurosen  die  Galvanokaustik  indioiren.  Da  die  Schwellung  auch  nur 
als  Reflex  aufzufassen  ist,  liegt  in  ihr  kein  Grund  zum  Brennen.  Zu  behandeln 
ist  die  erhöhte  Irritabilität,  die  häufig  direct  durch  Berührung  mit  der  Sonde 
nachzuweisen  ist.  Auch  Geruchswahrnehmungen  können  als  Reize  wirken.  Dass 
sich  oft  nur  aus  dem  pathologischen  Symptom  die  erhöhte  Irritabilität  nachweisen 
lasse,  ist  eine  Schwache  der  dargelegten  Anschauung,  die  zu  beseitigen  unsere 
Aufgabe  ist,    Ein  auffalliges  Beispiel  der  pathologischen  Irritabilität  ist  der  Eisen- 
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babnschnupfen.  —  Zur  Behandlung  empfiehlt  sich  nicht  Cocain,  Menthol  u.  ähnl., 
die  ihre  Wirkung  verlieren.  Zu  empfehlen  sind  Einspritzungen  von  ^2""^  P*  ^■ 
Arg.  nitr. -Lösung  mit  einer  nur  1  com  fassenden  Spritze.  Die  Methode,  welche 
immer  sie  ist,  muss  sich  gegen  die  pathologische  Irritabilität,  nicht  gegen  die 
Füllung  des  Schwellgewebes  richten. 

Discussion:  Brügelmann  (Paderborn):  Allzu  vieles  Brennen  ist  vom 
Uebel.  Wir  können  aber  Asthma  heilen,  wenn  wir  die  Athempunkte  in  Nase  und 
Rachen  aufsuchen  und  diese  brennen,  die  Nervi  erigentes  der  Schwellkörper  zer- 
stören. Solche  Kranke  bekommen  nach  dem  Brennen  der  Athempunkte  meist  hef- 
tige Reaction  mit  hohem  Fieber.  Brennt  man  ihnen  die  Nase,  ohne  die  Punkte 
zu  treffen,  so  tritt  die  Reaction  nicht  ein. 

Aronsohn  (Ems)  empfiehlt  gründliche  Cocain isirung  der  ganzen  Nase  wäh- 
rend des  Asthmaanfalls.  Gegen  üble  Folgen  des  Brennens  schützen  Dermatol- 
Einbiasungen. 

Hajek  (Wien):  Es  giebt  kein  Reflexasthma  nasalen  Ursprungs.  Ein  Fall 
dauernder  Heilung  durch  Galvanokaustik  ist  mir  unbekannt.  Wenn  der  asthma- 
tische Anfall  manchmal  vorübergehend  beseitigt  wird,  so  ist  das  vielleicht  Folge 
eines  Gegenreizes  durch  den  Kauter,  der  die  Auslösung  des  Asthmas  hemmt. 
Wenn  in  der  Nase  keine  anatomischen  Veränderungen,  keine  Obstruction  durch 
temporäre  oder  länger  dauernde  Congestion  der  Schwellkörper  bestehen,  ist  das 
Kauterisiren  nicht  indicirt. 

Scheinmann  (Wiesbaden):  Gegen  pathologische  Irritabilität,  die  sich  be- 
sonders charakteristisch  bei  Asthma  in  Schweifung  der  unteren  Muscheln  ausdrückt, 
empfiehlt  sich  als  dauernde  Behandlung  Gymnastik,  spec.  Widerstandsgymnastik, 
local  schwache  Höllensteinlösungen. 

M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)  empfiehlt  die  elektrische  Massage.  Wenn 
nach  Preilegung  dar  Naeenwege  das  Asthma  anhält,  muss  die  zu  Grunde  liegende 
Neurasthenie  behandelt  werden. 

C.  J.  M.  Schmidt  (Odessa)  theilt  einen  lange  beobachteten  Fall  völliger 
Asthmaheilang  bei  einem  Arzt  mit  durch  chirurgische  Massnahmen  in  der  Nase. 
Der  Brenner  gilt  ihm  nur  als  Modification  der  zu  gebrauchenden  schneidenden 
Instrumente. 

Thost  (Hamburg):  Der  acute  Schnupfen  entsteht  nicht  nur  in  der  Eisen- 
hahn, sondern  überall  wo  heisse,  schlechte  Luft  ist  bei  manchen  Individuen  und 
hat  seine  Ursache  oft  in  leichten  Eczemen  der  Fossa  navicularis.  Prophy- 
lactisch  empfehlen  sich  Salben.  Der  Brenner  ist  bei  Asthma  nicht  zu  ent- 
behren. 

Reater  (Ems):  Die  electrischc  Massage,  8— -12 mal  angewandt,  führt  die 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  in  der  Regel  zur  Norm  zurück.  Ueber  die 
Dau^r  der  Wirkung  fehlt  mir  die  Erfahrung. 

Brügelmann  (Padabom):  Reines  Nasal- Asthma  ist  selten,  denn  wir  sehen 
die  Kranken  meist  erst  dann,  wenn  das  Centralnervensystem  geschädigt  ist. 
Dann  genügt  natürlich  nicht  mehr  die  Beseitigung  der  Asthmapunkte,  sondern 
neben  dieser  tritt  die  Allgemeinbehandlung  in  ihr  Recht:  Athemgymnastik, 
Wasserbehandlung,  auch  die  Suggestion  können  dauernde  Heilungen  erzielen. 
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B.  Fiänkol  (Berlin):  Reizpiinkto  giebt  es,  nur  müssen  sie  nicht  immer 
wieder  gesucht  werden.  Die  Discussion  habe  ergeben,  dass  die  Hack' sehe  Lehre 
der  Radicalbehandlung  durch  Galvanocaustik  der  Schwellkörper  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  werde. 

6.  Grünwald  (München):  ZurControle  der  Diagnose  auf  Recurrens- 
lähmung. 

An  Hand  zweier  Fälle,  in  denen  Adductions-  rosp.  Cadaverst«llung  des  einen 
Stimmbandes  wiederholt  auftrat  und  verschwand,  will  der  Vortragende  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  unklaien  und  irreführenden  Symptome  lenken,  die  unsere 
Diagnose  der  Recurrenslähmung  erschweren.  Wann  müssen  wir  nervöse,  wann 
muskuläre,  wann  articuläre  Ursachen  einer  Bewegungsstörung  annehmen? 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  in  Bezug  auf  die  totale  Recurrenslähmung. 
Sie  ist  vorhanden  1.  Wenn  eine  Zuckung  des  Aryknorpels  der  gelähmten 
Seite  bei  der  Phonation  stattfindet  (weil  dann  Fixation  des  Gelenks  ausgeschlossen). 
2)  Wenn  eine  Zuckung  respiratorisch  oder  phonatorisch  der  Epiglottis  nach  der 
gesunden  Seite  auftritt  (weil  dann  der  in  solchen  Fällen  abnorm  innervirte  M. 
detractor  Epigl.  gelähmt  ist,  was  nur  vom  Recurrens  ausgehen  kann).  3)  Wenn 
zuerst  Adductionsstellung  bestand  (Semon'sches  Gesetz).  4.  Wenn  irgend  eine 
unzweifelhafte  Ursache  vorliegt,  die  auf  Gelenk-  oder  Muskelbeschaffenheit  keinen 
Einfluss  haben  kann.  (Intrathoraci scher  Tumor,  centrale  Affectionen.)  Unvoll- 
kommene Recurrenslähmung  ist  dann  sicher,  wenn  5.  doppelseitige  Ad- 
ductionsstellung oder  einseitige  Cadaver-  und  einseitige  Adductionsstellung  rasch 
eingetreten  sind. 

E.  Meyer  (Berlin)  hat  an  2  Fällen  von  Jodoformäther-Injectionen  wegen 
Kropf  rasch  vorübergehende  Cadaver-  und  Medianstellung  beobachtet.  Diese  sind 
doch  trotz  raschen  Vorübergehens  als  Recurrenslähmungen  aufzufassen.  Bei 
vorübergehender  Fixation  sind  auch  psychische  Ursachen  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

B.  Frank el  (Berlin):  Grün  wähl  hat  von  sonorer  Stimme  bei  einseitiger 
Cadaverstellung  gesprochen.  Das  beweist,  dass  er  unter  Cadaverstellung  etwas 
anderes  versteht  als  F.  Zur  Cadaverstellung  gehört  ein  excavirter  Stand.  —  Die 
Plötzlichkeit  des  Eintritts  einer  Bewegungsanomalie  ist  kein  differential-diagno- 
stisches  Merkmal.*  Es  können  sich  Lähmungen  langsam  und  andere  Fixations- 
ursachen,  wie  Perichondritis  bei  Typhus,  rasch  entwickeln. 

Thost  (Hamburg):  Bei  rheumatischen  Fixationen  ist  die  betroffene  Seite 
meist  geröthet  und  bei  Sondenberührung  schmerzhafter. 

Semon  (London):  Mechanische  Bewegungsstörungen  sind  wahrscheinlich 
häufiger,  als  angenommen  wird  und  differentialdiagnostisch  oft  nicht  mit  Sicherheit 
auch  trotz  der  neu  aufgestellten  Kennzeichen  zu  erkennen.  Gründliche  Autopsien 
müssen  die  Frage  klären. 

Grünwald  (München):  In  den  mitgetheilten  Fällen  waren  keine  lokalen 
Störungen  da,  die  auf  eine  andere  Grunderkrankung  schliessen  liessen.  Sonore 
Stimme  war  vorhanden,  das  Stimmband  aber  nicht  excavirt.  Die  Excavation  ge- 
hört nicht  zur  Cadaverstellung. 
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Störk  (Wien):  Sonore  Stimme  ist  hei  Cadaverstellung  unmöglich.  Der 
Begriff  der  Cadaverstellung  hat  sich  seit  30  Jahren  bewährt.  Wir  wollen  dabei 
bleiben. 

Semon  (London):  Es  giebt  Maximum  und  Minimum  der  Cadaverstellung. 
Die  Compensation  durch  das  gesunde  Stimmband  kann  auch  bei  Cadaverstellung 
sonore  Stimme  ermöglichen. 

B.  Fränkel  hält  an  seiner  Definition  fest.  -  Beim  Thierexperiment  kann 
man  vom  Nerven  aus  rasch  vorübergehende  Veränderungen  der  Stimmlippenbe- 
wegung erzeugen. 

Jurasz  (Heidelberg):  Excavation  ist  nur  Ausdruck  einer  Stimmbandlähmung 
und  gehört  nicht  nothwendig  zur  Recurrenslähmung.  Mit  dieser  ist  eine  sonore 
Stimme  vereinbar,  aber  keine  musikalisch  reine,  denn  die  Glossis  klafft  stets 
in  schräger  Richtung;  das  eine  Stimmband  steht  tiefer,  was  durch  schräge  Be- 
leuchtung sichtbar  ist.  —  Wir  müssen  bei  Beurtheilung  von  allen  Lähmungen  die 
physiologische  und  pathologische  Stellung  der  Aryknorpel  auf  der  abschüssigen 
Ebene  das  Arygelenks  in's  Auge  fassen. 

Grünwald  (München):  Nicht  einmaliger,  sondern  wiederholter 
Wechsel  der  Erscheinungen  spricht  gegen  Recurrenslähmungen.  -  -  Dass  Dyspnoe 
schneller  bei  Lähmungen,  als  bei  chronischen  Gelenkerkrankungen  auftritt,  ist 
zwar  gewöhnlich,  aber  nicht  regelmässig.  —  Er  will  nur  zu  Misstrauen  bei  der 
Diagnose  Recurrenslähmung  anregen ;  mit  welcher  Berechtigung  beweist  die  Dis- 
cussion. 

7.  Katzenstein  (Berlin):  Die  Orthoscopie  des  Larynx.  Spiegel- 
besichtigung des  Kehlkopfs  im  aufrechten  Bild. 

Der  Redner  demonstrirt  und  bespricht  die  von  ihm  erfundene  Methode. 
Veröffentlicht  im  Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie. 

8.  Pröbsting  (Wiesbaden)  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  im  März 
dieses  Jahres  wegen  Sarkoms  des  Nasenrachenraums  und  der  linken  Nasenhälflo 
Gaumenspaltung  und  temporäre  Resection  der  Nase  in  einer  Sitzung  vorgenommen 
worden.  DieUebersichtlichkeit  bei  diesem  Vorgehen  war  ausgezeichnet,  functionel- 
les  und  kosmetisches  Resultat  sehr  gut.    Bis  jetzt  kein  Recidiv. 

9.  Hajek  (Wien):  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Stirnhöhle 
und  Siebbeinlabyrinth. 

An  einer  grossen  Zahl  vortrefflicher  Präparate  demonstrirt  H.  die  innige 
Beziehung  der  betreifenden  Theile  der  Nase.  In  dem  typischen  Präparat,  das 
gewöhnlich  als  Schema  für  die  Diagnostik  gilt,  mündet  das  Labyrinth  in  die 
tiefere  Partie  des  Hiatus  und  ist  von  dessen  vorderem  Theil  durch  die  Quer- 
lamelle der  Bulla  geschieden;  so  ist  eine  strenge  Scheidung  zwischen  Stirnhöhlen- 
und  Siebbein-Lab3rrintherkrankung  möglich.  —  In  den  meisten  Präparaten  aber 
sind  die  Siebbeinzellen  so  gelegen,  dass  ihr  Sekret,  von  dem  die  Stirnhöhle  sich 
gar  nicht  trennen  lässt,  die  seltenen  Fälle  ausgenommen,  wo  nach  Heilung  einer 
Stimhöhlenerkrankung  die  Eiterung  aus  dem  Meatus  resp.  dem  Infundibulum  an- 
dauert.   In  Fällen,  wo  die  dem  Meatus  zugekehrte  Fläche  einer  Siebbeinzelle  de- 
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fect  Avird ,  müssen  wir  beim  Sonc^iren  der  Stirnhöhle  erst  durch  eine  grosse  Sieb- 
beinzelle  durch.  Es  empfiehlt  sich  daher  Eiterungen,  die  sieb  in  der  obersten 
Partie  des  Tnfundibulum  zeigen,  als  „Frontoethmoidaleiterung"  zu  bezeichnen. 

Die  Vorträge  10,  11 ,  12  in  Gemeinschaft  mit  der  otologi sehen  Section: 

10.  B er geat  (München):  Ueber  Choanenasymmetrie,  mit  Vorwei- 
sung macerirter  Schädel. 

In  5  pCt.  der  macerirten  Schädel  der  Münchener  anatomischen  Sammlung 
fanden  sich  obige  Asymmetrien,  deren Haupttypus  gebildet  wird  durch  horizontalere 
Stellung  des  einen  Proc.  pterygoid.,  meist  mit  Herabrücken  der  ganzen  gleich- 
seitigen Choane  und  Nebenbefunden,  worunter  die  Deviation  und  Sporenbildung 
auf  der  Seite  des  senkrechteren  Proc.  pteryg.  die  häufigsten  sind.  4  mal  fand  sich 
eine  pathologische  Ursache  der  Asymmetrie.  —  Diseussion:  Auf  die  Frage 
Jurasz's,  ob  6.  auf  Rachitis  als  Ursache  geachtet,  erw^idert  B.,  dass  er  nur 
einmal  bei  jungen  Individuen  die  Asymmetrie  gefunden    und   zwar   bei  Rachitis. 

11.  Guye  (Amsterdam):  Ueber  Behandlung  von  Erkrankungen  in 
den  Nebenhöhlen  der  Nase  mit  dem  Mentholinsufflator  und  dem 
Politzer^schen  Verfahren. 

Nach  Besprechung  der  nützlichen  Resultate  des  Politzer' sehen  Verfahren» 
sucht  G.  die  Einwände  zu  entkräften,  die  u.  A.  von  Harke  dagegen  gemacht 
wurden.  Der  Haupteffect  besteht  in  der  Beseitigung  des  Vakuums,  das  durch 
Resorption  der  Luft  in  den  Nebenräumen  hervorgerufen  würd-e.  Die  Geffthren  des 
Eintreibens  von  Staub  etc.  werden  durch  eine  WattefiltratioB  der  Luft  Termieden, 
Sekrete  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  werden  zuerst  mögliehst  dtireh  Aus- 
spritzen und  Auswaschen  entfernt.  Bei  Otitis  media  hat  vor  dem  Politzern  ^e 
Paracentese  zu  erfolgen,  damit  nicht  in  das  Antrum  mastoideum  Sekret  ge- 
schleudert wird.  —  Er  theilt  4  Falle  mit,  wo  der  Nutzen  der  im  Titel  angegebenen 
Behandlung  sehr  ausgesprochen  war. 

12.  Körner  (Rostock)  demonstrirt  einen  Ifeber-Apparat  zur  Aus- 
spülung der  Kieferhöhle,  den  er  bisher  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  be- 
nutzt hat.  Er  soll  zur  sicheren  Gewinnung  des  Sekretes  aus  der  Nebenhöhle 
dienen,    nach   deren  Anbohrung  vom  unteren  Nasengang  aus  er  verwandt  wurde. 

Er  hat,  vielleicht  *  zufällig,  in  letzter  Zeit  häufig  seröse  Exsudate  in  der 
Kieferhöhle  gefunden  in  chronischen  Fällen,  die  sich  durch  heftigen  Supraorbital- 
schmerz  auszeichneten.  Er  erklärt  sie  als  Hydrops  ex  vacuo  bei  Verschluss  der 
normalen  Oefftiung. 

Diseussion:  A.  Hartmann  (Berlin)  hat  das  Politzer 'sehe  Verfahren 
bei  Stirnhöhleneiterungen  zuerst  empfohlen,  weil  bei  Sehwinden  d^r  3timkoi|^- 
schmerzen  naeh  seiner  Anwendung  eine  Wahrseheinlichkeitsdiagnose  auf  Stira- 
höhlenempyem  gestellt  werden  kann.  Der  Mentholinsufflation  misst  er  keinen 
Desinfectionswerth  bei ,  lobt  sie  aber  als  Mittel  gegen  Migräne  und  neuralgische 
Beschwerden. 
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Gr  an  wald  hat  freies,  seröses  Exsudat,  d.  h.  wasserklar,  nicht  fadenzieheod  und 
gerinnend,  bisher  nie  in  Höhlen,  sondern  nur  in  Cysten  oderPolypencysten  gefunden. 

Körner  erwidert,  dass  das  Serum  dünnflüssig  und  klar  war.  Es  fand  sich 
in  etwa  Ys  <^^^  eitrigen  Fälle.    Die  Zahlen  sind  aber  zu  klein  zur  Statistik. 

Reichert  hat  in  zahlreichen  chronischen  Fällen  nur  in  Cysten  seröses  Ex- 
sudat, sonst  immer  eitriges  gesehen.  In  acuten  kommen  solche  serösen  Exsudate 
sicher  häufig  ? or. 

Semon  theilt  einen  Fall  von  acuter  seröser  Exsudatbildung  in  der  Kiefer- 
höhle mit  (Selbstbeobachtung). 

Sebmidthuysen  (Aachen)  will  solche  Fälle  auf  dünnwandige  Cysten 
zurückfähren,  die  durch  ihren  Druck  Gesichtsschmerzen  hervorrufen,  bei  starkem 
Schneuzen  platzen  und  Serum  ergiessen.  Die  Beschwerden  schwinden  in  letztem 
Falle  plötzlich. 

Auch  Grün  wald  bezweifelt  die  Diagnose  im  Semon 'sehen  Fall*). 

Rosenfeld  (Stuttgart):  Plötzliche  Entleerung  retinirter  Flüssigkeit  kann 
stattfinden  1.  von  der  Kieferhöhle,  2.  von  dem  mittleren  Nasengange  bei  Vorhan- 
densein von  Polypen  und  3.  von  der  acut  geschwellten  internen  Muschel  aus,  wo 
er  schon  mehrfache  polypähnliche  Anschwellungen  beobachtete,  die  sich  unter 
reichlichem  Wasserfluss  lösten. 

Ephraim  fragt,  wie  die  Diagnose  einer  serösen  Kieferhöhlenerkrankung  mit 
dem  Körn  er 'sehen  Heberapparat  gestellt  werden  könne,  da  sich  das  Serum  doch 
mit  dem  Spülwasser  mische. 

Körner.  Durch  die  Ausspülung  soll  geschichtetes  Exsudat  herausgespült 
werden,  dessen  Eiter  sich  im  sterilisirten  Wasser  absetze.  Serum  könne  durch 
Coagolation  beim  Kochen  erkannt  werden. 

Yohsen  glaubt  nicht,  dass  beim  Politzern,  besonders  in  Erkrankungsfallen 
Luft  in  die  Nebenhöhlen  eindringe.  Die  günstige  Wirkung  der  Menthol-Insuffla- 
tion  erklärt  sich  wohl  aus  anderen  Gründen.  —  Er  hält  das  Sondiren  der  Neben- 
höhlen für  überflüssig,  unter  Umständen  schädlich.  Oft  ist  es  besser  auf  die 
Therapie  harmloser  Nebenhöhlenerkrankungen  zu  verzichten.  Dass  diagnostisch  mit 
der  Sonde  nichts  Sicheres  zu  erreichen  ist,  beweisen  die  Hajek' sehen  Präparate. 

Soheff  (Wien)  erinnert  an  seine  experimentelle  Untersuchung  über  den 
Luftstrom  in  der  Nase;  von  den  eingeleiteten  Joddämpfen  war  in  den  Nebenhöhlen 
Nichts  nachzuweisen. 


*)  Da  ich  versäumt  habe,  die  Bemerkungen,  die  ich  in  Beantwortung  der 
von  den  Herren  Sehmidthuysen  und  Grün  wald  gegen  meine  Selbstbeobach- 
^iig  (vgl.  Centralblatt  XI.  p.  d42)  erhobenen  Einwü^e  machte,  zu  Protokoll  zu 
geben,  so  wünsche  ich  hier  ausdrücklich  zu  bemerken,  dass  ich  an  der  in  meinem 
eigenen  Falle  übrigens  auch  von  B.  Frank el  bestätigten  Diagnose  des  Leidens 
durchaus  festhalte.  Ich  kenne  keine  innerhalb  12  Stunden  unter  Fieber- 
erscheinuBgen  entstandenen  und  innerhalb  72  Standen  spurlos  verschwundenen 
Cysten  der  Highmorshöhle  und  die  Annahme,  dass  in  meinem  eigenen  und  ähn- 
lichen Fällen  (1.  c.)  die  Communication  zwischen  Kieferhöhle  und  Nase  temporär 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut  oder  —  noch  wahrscheinlicher  —  durch  einen 
Exsudatpfropf  verlegt  war,  scheint  mir  viel  natürlicher  als  die  jedes  thatsächlicfaen 
Anhaltspunktes  entbehrende  Hypothese  einer  acuten  Cysteubildung.    F.  S. 
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Ephraim  kann  nicht  einsehen,  wie  man  bei  dem  Körner 'sehen  Heber- 
verfahren  bei  klarem  oder  ziemlich  klarem  Spülwasser  entscheiden  will,  ob  die 
Höhle  normal  oder  serös  erkrankt  sei. 

Hartmann  hält  das  Eindringen  der  Luft  beim  Politzern  in  die  Stirnhöhle 
für  sichergestellt.  Die  Sondirung  ist  ausführbar  und  unter  Beachtung  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  gefahrlos. 

Kümmel  (Breslau)  fragt  Herrn  Vohsen  ob  er  auch  die  schonende  Son- 
dirung verurtheile,  die  zur  Auffindung  des  Weges  vorgenommen  wird,  auf  dem 
eine  Probeausspülung  gemacht  werden  soll. 

Hajek.  Die  Sondirung  ist  bei  Eiterungen  in  Stirnhöhle  und  Siebbein- 
labyrinth nöthig.  Meine  Präparate  beweisen  nur  die  Unmöglichkeit  einer  Diffc- 
rentialdiagnose.  Eine  Discussion  über  Therapie  wird  so  lange  erfolglos  bleiben, 
als  wir  uns  nicht  über  die  diagnostischen  Principien  geeinigt  haben. 

Grünwald:  Die  Verwendung  der  Sonde  zur  Diagnose  einer  Stirnhöhlen- 
oiterung  ist  nicht  ganz  zu  verwerfen,  aber  zur  Therapie  ist  nur  die  Freilegung 
des  Krankheitsgebietes  von  Aussen  angezeigt;  die  endonasale  Therapie  schützt 
nicht  vor  unglücklichen  Ereignissen. 

Jansen  (Berlin)  erklärt  den  Gebrauch  der  Sonde  zu  diagnostischen  Zwecken 
für  mehr  berechtigt,  als  den  Gebrauch  der  Canüle  zu  therapeutischen. 

13.  Seifert  (Würzburg):  Die  Störungen  der  Singstimme  durch  Er- 
krankungen der  Zungentonsille. 

Es  handelt  sich  zwei  pathologische  Zustände  an  der  Zungenbasis.:  1  Va- 
ricen  und  2  Hypertrophien  des  adenoiden  Gewebes.  DieVaricen  wurden  als  häufig: 
bezeichnet,  sie  sollten  nach  Lennox  Browne  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu 
Erkrankungen  der  Hirngefässe  stehen,  Moure  sprach  gar  von  einer  C^röbroscopie 
linguale.  Diese  Anschauungen  sind  übertrieben.  Ihre  Häufigkeit  ist  nur  dann 
gross,  wenn  man  alle  nur  etwas  weiten  Venen  dazu  rechnet.  Ist  die  Venenektasie 
so  gewaltig,  wie  in  den  Seh  äff  er' sehen  Fällen,  so  können  sie  wohl  subjective 
Beschwerden  machen.  Störungen  der  Stimme  waren  Begleiterscheinung,  deren 
eigenl liehe  Ursache  auf  schweren  organischen  Leiden  beruhten  [Vgl.  dazu  die  im 
Centralblatt  1896,  p.  432  u.  IT.  ausführlich  berichtete  Correspondenz  über  die 
Ti Hey' sehe  Arbeit.  Red.].  Die  galvanokaustische  Zerstörung  war  nutzlos.  — 
Anders  verhält  es  sich  mit  der  Hypertrophie  der  Zungentonsille.  Die  Klagen  be- 
ziehen sich  auf  Druck  im  Hals,  Fremdkörpergefühl,  Hustenanfälle,  Wundsein,  Fehl- 
sehlucken, Ermüden  beim  Sprechen. — Bei  Sängerinnen  beobachtetes  eifert  folgende 
Symptome:  beim  Singen  auftretender  Schmerz,  ein  Zusammengeschnürtsein,  in  die 
Gegend  des  Zungenbeins  verlegt.  Stimme  in  Klangfarbe,  Intensität  ungestört.  —  Nase, 
Rachen,  Kehlkopf  normal.  Sondenuntersuchung  sichert  den  Sitz  der  Beschwerden.  — 
Die  Hypertrophie  war  dasUeber))leibsei  einer  acuten  oder  subacuten  Angina. — Die  Be- 
handlung giebt  sehr  günstige  Resultate:  Pinselungen  mit.Fodcarbolglycerin beseitig- 
ten die  Beschwerden,  welche  durch  die  massige  Hypertrophie  hervorgebracht  wurden. 

B.  Fränkel  (Berlin):  Die  Hypertrophie  hindert  zuweilen  das  Aufrichten  der 
Epiglottis  und  darum  die  Bildung  hoher  Falsett-Töne. 

Schein  mann  (Wiesbaden)  glaubt  nicht  an  die  Störungen  der  Stimme  durch 
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die  unbedeutenden,  schwer  feststellbaren  Verandornngen  der  Zungentonsillc.  Der 
günstige  Effect  lag  wohl  im  Ausruhen  der  Stimme  während  -der  Behandlung. 

Seifert  (Wüi'zburg)  hat  nur  von  Störungen  der  Singstimme  gesprochen. 
Von  der  Zungentonsille  aus  können  bei  nervösen  Individuen,  auf  dem  Weg  des 
Reflexes  Paresen  und  Paralysen  der  Stimmbänder  hervorgerufen  werden.  Die  Pa- 
tienten können  wegen  der  schmerzhaften  Empfindung  nicht  singen. 

Lieven  (Aachen)  beobachtete  Singstimmen-Störung  bei  luetischer  Hyper- 
trophie der  Znngenmandel.    Heilung  durch  antiluetische  Behandlung. 

Ephraim  (Breslau):  Der  Begriff  einer  Reflexlähmung  ist  auf  Grund  allge- 
mein pathologischer  Betrachtung  nicht  zulässig.  Die  Pat.  fühlen  vielleicht  ein 
Hindemiss  im  Hals  und  innerviren  in  Folge  zur  Ueberwindung  desselben  ihre 
Stimmmuskeln  übermässig  oder  unzweckmässig. 

14.  R.  Kayser  (Breslau):  lieber  das  Verhältniss  der  Ozaena  zu 
den  adenoiden  Vegetationen. 

Ozaena  und  adenoide  Vegetation  schliessen  sich  aus.  Das  liegt  in  Consti- 
tulionsanomalien,  die  sich  durch  Form  des  Schädels  kundgeben.  Auch  die 
Anthropologen  unterscheiden  Hart-  und  Weichschädel.  Bei  letzeren  sind  die 
Knochen  elastischer,  biegsamer,  das  Gesicht  ist  breit,  die  Nase  weit  und  stumpf, 
der  Schädel  kurz.  Das  sind  die  zur  Ozaena  beanlagten  Nasen,  in  die  noch  ein 
bestimmter  Bacillus  gerathen  muss,  um  die  Ozaena  zu  erzeugen.  —  Die  grössere 
Häufigkeit  beim  weiblichen  Geschlecht  ist  bedingt  durch  das  Ueberwiegen  der 
kindlichen,  platyrhinen  Nasenform.  Die  Ozaena-Kranken,  bei  denen  sich  Spuren 
von  adenoiden  Vegetationen  zeigten,  hatten  weniger  in  definirtem  Sinne  ausge- 
sprochene Schadelformen. 

P.  Hey  mann  (Berlin)  hat  vor  18  Jahren  einen  Fall  von  Ozaena  mitgetheilt, 
bei  dem  mit  zunehmender  Ausbildung  der  adenoiden  Vegetationen  die  Ozaena-Be- 
schwerden  zurückgingen.  Die  Ventilation  der  Nase  w^ird  durch  Verengerung  der 
hinteren  Oeffnungen  wohl  der  normalen  ähnlicher.  Er  empfiehlt  Beförderung  des 
Wachsthums  des  adenoiden  Gewebes  durch  Reizmittel,  wie  Tinct.  capsici  annui. 

Pia  der  (Hambuig):  In  tuberculösen  Familien  litt  ein  Theil  der  Kinder  an 
Ozaena,  ein  anderer  an  adenoiden  Vegetationen.  In  20  pCt.  untersuchter  gewöhn- 
licher Rachenmandelhyperplasien  fand  sich  primäre,  latente  Tuberculose,  während 
in  einem  Ozaena-Fall  mit  adenoiden  Vegetationen  das  Präparat  unverdächtig  war. 
Wenn  der  Inspirationsstrom  der  Infectionsträger  bei  Tuberculose  ist,  so  müsste 
eine  weite  Nase  dieselbe  erleichtern.  Wahrscheinlich  ist  aber  die  physiologische 
Involution  ein  Hindemiss. 

Grünwald  (München):  Ozaena  nennen  wir  stinkende  Borkenbildung  in 
weiten  Nasen.  Die  K.'sche  Untersuchung  führt  nur  zu  einer  anthropologischen 
Umschreibung  des  Satzes,  dass  enge  Nasen  eng  und  weite  weit  sind.  —  Grün- 
wald  hat  Fälle  beschrieben,  die  Ozaena-Symptome  durch  Eiterung  der  Rachen- 
tonsille  entstehen  Hessen,  durch  deren  Operation  sie  verschwanden. 

Kayser  (Breslau):  Weite  und  enge  Nasen  haben  ätiologische  Wichtigkeit 
für  die  Ozaena,  wie  die  Form  des  Thorax  für  Tuberculose.  Grünwald* s  Fälle 
sind  nur  fluchtig  in  seinem  Buche  beschrieben.     Die  Nasenmandel  war  nach  G.'s 
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Mittheilung  so  klein,    dass   es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  ein  Hinderniss  für  die  Lufl- 
passage  bildete.  ♦ 

15.  Thost  (FTamburg):  Ueber  Trachcalcanülen.  (Sitzung  in  Gemein- 
schaft mit  der  chirurgischen  Section.) 

Die  Kanüle  verursacht  hauptsächlich  an  3  Stellen  Veränderungen,  die  Ste- 
nose verursachen:  1.  am  unteren  Rand  der  Canüle  (Schleimhauttaschen  oder  ring- 
förmige Stenosen),  2.  am  oberen  inneren  Winkel  der  Luftfistel  (durch  Einbiegen 
der  Knorpel,  Schleimhau Iwulstung,  Granulationen  am  durchtrennten  Ringknorpel), 
3.  an  der  Rückwand  der  Luftröhre,  oberhald  der  Canüle  (Sporn,  entstanden  durch 
Vorwölbung  der  Ilinterwand  in  Folge  Auseinanderdrängens  der  C  formigen 
Trachealknorpel).  Die  ganze  Umgebung  der  Canüle  wird  durch  Erweichung  der 
Knorpel,  die  im  Granulationsgewebe  zu  Grunde  gehen,  in  ein  ehostisches  an 
weichen  Gummi  erinnerndes  Gewebe  verwandelt.  Diese  Nachtheile  zeigen  sich 
besonders  bei  der  Cricotracheotomie  und  der  Tracheotomia  suporior.  —  Zur  Ver- 
meidung dieser  Veränderungen  empfiehlt  sich:  1.  Eine  der  Durh  am 'sehen  Ca- 
nüle ähnliche  Form  und  Krümmung,  2.  Der  Querschnitt  des  in  der  Fistel  liegen- 
den Theiles  soll  längsoval  sein(Gersuny 'sehe  C),  3.  Stcitt  Fenster  dünne  vSiebe 
aus  Silberdraht.  4.  Jede  Canüle  soll  einen  Conductor  mit  conischera  Endstück, 
eventuell  mit  Hummerschwanz  haben,  die  schonende  Einführung  gestatten.  5.  Das 
beste  Material  ist  Silber  oder  Neusilber.  6.  Es  soll  immer  die  Tracheot.  inferior 
gemacht  werden,  möglichst  weit  von  der  engsten  Stelle  im  Trachealrohr  d.  h.  in 
der  Partie  innerhalb  des  Ringknorpels  der  nicht  nachgiebig  ist.  7.  Da  die  Knorpel- 
cnden  in  der  Umgebung  der  Fistel  doch  erfahrungsgemäss  zu  Grunde  gehen  und 
durch  Bindegewebe  ersetzt  werden,  empfiehlt  es  sich  von  vorn  herein  ein  Stück 
der  Trachealwand  zu  reseciren,  dessen  Grösse  der  Canüle  entspricht;  dann  wer- 
den die  obigen  Nachtheile  vermieden.  Bei  ovalem  Querschnitt  der  Canüle 
braucht  das  Stück  nicht  gross  zu  sein.  Zur  Resection  empfiehlt  sich  das  Hart- 
man n' sehe  Conchotom.  —  DieOperation  wurde  schon  von  Tiefenbach  [Dieffen- 
bach?  Red.]  empfohlen,  fand  aber  keine  Aufnahme. 

König  (Berlin):  Knorpel  geht  nicht  durch  Druck  der  Canüle,  sondern  durch 
diphtherischen  Process  zu  Grunde.  Die  beschriebenen  Nachtheile  sind  seltene. 
Einer  der  häufigsten  Gründe  für  spätes  Decanülement  ist  ein  zu  kleiner  Schnitt. 
Der  obere  Rand  der  Wände  wird  auf  die  Canüle  umgestülpt  und  tritt  als  been- 
gender Sporn  in  die  Trachea.  Zur  Beseitigung  muss  der  Sporn  durchschnitten 
werden. 

16.  Grünwald  (München):  Eine  seltene  Anomalie  der  knöchernen 
Nasenscheidewand. 

Ein  abnorm  weit  in  das  Cavum  vorspringender  hinterer  Rand  des  Septums 
wurde  in  zwei  Fällen  mit  dem  Gottstein 'sehen  Messer  bei  Entfernung  der  Nasen- 
muschcl  mit  entfernt.    G.  bezeichnet  die  Anomalie  als  Ala  sopti. 

17.  Grünwald  (München):  Ein  schonendes  radicales  Verfahren 
zu  Exstirpationen  am  Septum. 

Bei  Tuberculose  und  Sarkom  des  knorpeligen  Septum,  auch  wenn  sie  schon 
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die  Grenze  desselben  überschritlen  haben,  empfiehlt  Grünvvald  nach  Freilegung 
des  Terrains  durch  Emporklappen  des  Nasenflügels  (mit  Schnitt  parallel  dem  Septum 
und  an  der  Apertura  pyriformis,  am  Os  nasi  endend)  die  Umbrennung  des  kranken 
Theils  mit  dem  messerartigen  oder  spitzen  Thermokauter.  Bei  sicher  gestellter 
Diagnose  durch  wiederholte  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  resp.  des 
Recidivs  bei  Sarkom  hat  G.  2  Heilungen  erzielt,  die  bis  jetzt  3  resp.  ^/^  Jahre 
anhalten.  Bei  Tuberculose  hat  das  Verfahren  den  wichtigen  Vortheil  Eingriffe 
in's  erkrankie  Gewebe  zu  vermeiden.  — Blutung  kaum  nonnenswerth,  kosmetisches 
Resultat  sehr  gut. 

Discussion:  Reichert  (Berlin)  hat  zwei  sichere  Fälle  von  ausgedehntem 
Sarkom  durch  rhinoskopische  Behandlung  vollkommen  heilen  sehen. 

Scheinmann  (Wiesbaden)  erkennt  erst  dann  die  Berechtigung  des  chirur- 
gischen Vorgehens  an,  wenn  nach  intranasaler  energischer  Behandlung  Recidive 
eintraten. 

Grünwald  theilt  diesen  Standpunkt. 

18.  Reichert  (Berlin):  üeber  die  chronische  Schleimhautentzün- 
dung des  Siebbeins  und  ihre  Beziehung  zum  Empyem  der  Siebbein- 
zellen and  der  Oberkieferhöhle. 

Nach  einem  historischen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  unserer  Kenntniss 
der  Nasenhöhlenerkrankungen  seit  einer  vor  10  Jahren  erschienenen  Arbeit  Ziem' s, 
bespricht  R.  auf  Grund  einer  Reihe  von  30  von  ihm  längere  Zeit  beobachteten 
Fälle  von  Siebbeinerkrankungen  die  Pathologie  und  Therapie  dieser  Erkrankungen. 
Die  ausführlich  mitgetheilten ,  belehrenden  Krankengeschichten  können  hier  nicht 
besprochen  werden.  3  Fälle  waren  mit  Eiterung  der  Oberkieferhöhle  complicirt, 
vermuthlich  entstanden  durch  Polypen  des  Ostium  maxillare,  directe  Ueberleitung 
des  Eiters  aus  den  Siebbeinzellen  und  eine  cariöse  Stelle  am  Processus  uncinatus. 
Drei  Stadien  der  Erkrankung  lassen  sich  unterscheiden:  1.  Eine  meist  aus  acuten 
oder  chronischen  Infectionskrankheiten  entstehende  einfache  Entzündung  der 
Schleimhaut  um  die  Bulla  ethmoidalis.  Sie  documentirt  sich  durch  Niessanfälle, 
Reizzustand  der  Conjunctiva,  selten  massige  Kopfschmerzen.  Auch  bei  dieser 
Form  wurde  nur  durch  operative  Eingriffe  Heilung  erzielt.  2.  Auftreten  von  Po- 
lypen und  Papülomen  in  den  Siebbeinzellen,  die  den  benachbarten  Knochen  usu- 
riren  oder  zur  Verdickung  desselben  resp.  der  Schleimhaut  führen.  Symptome: 
Schwellung  der  unteren  Lider,  Gefühl  von  Verstopfung  im  oberen  Theil  der  Nase, 
ein-  oder  doppelseitige  Heilung  oft  überraschend  schnell  durch  Eröffnung  der  Sieb- 
beinzellen und  Entfernung  der  Polypen.  3.  Mehr  oder  weniger  reichliche  Eiterung, 
umfänglichere  Nekrose  oder  Caries  des  Siebbeins,  Betheiligung  der  Nebenhöhlen, 
Polypen  und  Granulationswucherungen. 

Terapie:  Intranasale,  chirurgische.  Als  bestes  Instrument  empfiehlt  sich  die 
Grünwald'sche  Zange,  die  R.  modificin  hat. 

Discussion:  Rudi  off  (Wiesbaden)  erwähnt  einen  Fall  von  Caiies  und 
üsur  der  Lamina  papyracea,  Eiterung  der  Orbita.  Heilung  nach  Ausmeisselung 
der  Siebbeinzellen  und  Ausräumung  der  mitbetheiligten  Stirnhöhle. 

9* 
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19.  Massei  (Neapel):  üeber  die  acuten  Verengerungen  des  Kehl- 
kopfes bei  Kindern  and  ihre  Behandlung. 

M.  giebt  zuerst  eine  üebersicht  über  die  Ursachen  der  Stenose. 

1.  Verbrennungen;  das  Oedem  geht  von  der  Epiglottis  aus,  verbreitet  sich 
rasch  auf  die  aryepiglottischen  Falten.  (M.  hat  ein  solches  auch  beobachtet,  als 
ein  Kind  in  heftigem  Schweiss  kaltem  Luftzug  ausgesetzt  wurde.)  2.  Exantheme;  Ma- 
sern, Pocken,  Varicellen,  Pemphigus,  Erythema  nodosum.  3.  Soor,  zuerst  von  M. 
beschrieben,  4.  Fremdkörper.  5.  Stimmritzenkrampf.  6.  Kehlkopfkatarrh  mit 
Stimmritzenkrampf,  der  in  diesen  Fällen  gar  nichts  mit  Schwellungen  zu  thun  hat, 
sondern  auf  Spasmen  .beruht.  7.  Pseudocroup,  d.  h.  Chorditis  inferior  acut«,  nicht 
leicht  imtersch eidbar,  wenn  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  nicht  möglich,  von 

8.  Croup,    bei   dem   es   sich   in   9  Fällen   von  19  um    echte  Diphtherie  handelt. 

9.  Peritracheolaryngeal-Abscess.  So  bezeichnet  M.  die  eitrige  Entzündung  der  von 
Gougenheim  und  Leval  Piquechef  beschriebenen  Drüsenkette,  welche  den 
Recurrens  begleitet.  Anatomische  Präparate  Mas  sei 's  erhärten  diese  Krankheits- 
form, die,  wie  der  Croup,  besonders  Kinder  von  2—8  Jahren  nicht  selten  befallt. 
Die  Drüsen  drücken  auf  Trachea  und  Recurrens;  einigemale  fanden  sich  auch 
Membranen  in  der  Trachea. 

Die  Differentialdiagnose  muss  die  bestehende  Allgemeinerkrankung  (Masern, 
Pocken)  berücksichtigen,  bei  Croup  entscheidet  die  bakteriologische  Untersuchung 
oder  der  Erfolg  der  Seruminjection,  denn  wahrer  und  falscher  Croup  gleichen  sich 
sonst  wie  zwei  Wassertropfen.  Bei  aufsteigendem  Croup  kann  die  Diagnose  zwei- 
felhaft sein;  aber  die  Behandlung  muss  sich  von  der  überwiegenden  Häufigkeit 
der  Diphtherie  leiten  lassen.  —  Verbrennungen  und  Fremdkörper  können  verbor- 
gen bleiben,  wenn  auch  die  Untersuchung  kleiner  Kinder  mit  dem  Spiegel  nicht 
allzuschwer  ist  und  besonders  bei  subglottischen  Fremdkörpern  leicht  gelingt. 
Für  Fremdkörper  wird  vielleicht  die  Photographie  mit  Röntgen -Strahlen  noch 
viel  leisten.  Stimmritzenkrampf  giebt  ein  typisches  Bild.  Kehlkopfkatarrh 
mit  Stimmritzenkrampf  ist  ohne  Spiegel  Untersuchung  nicht  vom  Croup  zu 
unterscheiden.  Der  Abscessus  peri-tracheo-laryngealis  ist  zu  vermuthen,  wenn 
die  Untersuchung  auf  Diphtheriebacillen  negativ  ausfällt,  der  Verlaufsich  in  die 
Länge  zieht  und  Heiserkeit  vorherging.  Die  Symptomatologie  dieser  Erkrankung 
ist  aber  noch  sehr  unvollkommen. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  M.  neben  den  gebräuchlichen  Reizmitteln,  Anti- 
septica  und  Bromkali,  bei  acuten  Oedemen  besonders  die  kalten  Umschläge,  bei 
Spasmen  kleine  Morphiumdosen  subcutan.  Dei  Diphtherie  denke  man  zuerst  an 
das  Serum;  im  Nothfalle  die  Intubation,  der  Tracheotomie  vorzuziehen.  Bei  Soor 
reinige  man  mit  der  Sonde.  Wo  rasche  Hülfe  Noth  thut,  wie  bei  ödematösen  Ent- 
zündungen, Pseudocroup,  wirkt  die  Intubation  wunderbar  schnell.  Die  Tracheo- 
tomie empfiehlt  Massei  nur  bei  Fremdkörpern,  die  nicht  per  vias  naturales  ent- 
fernbar sind. 

Discussion:  Killian  (Freiburg)  hat  bei  Intubation  von  Laryngostenosen 
bei  Masern  ohne  Diphtheriebacillen  hypoglottische  Ulcerationen  hervorrufen  sehen. 
Bei  chronischen  Stenosen  wurden  dieselben  Hartgummituben  gut  vertragen. 
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Rauclifuss  (Petersburg)  hat  zuerst  unter  dem  einheitlichen  Namen  Croup 
«ilie  unter  Stenosenerscheinungen  verlaufenden  acuten  Laryngo-Tracheitiden  infec- 
tiösen  Charakters  beschrieben.  Die  beherrschende  Rolle  spielt  dabei  die  subchor- 
dale  Laryngitis,  nur  dass  deren  charakteristisches  Bild,  die  sich  ?om  weissen 
Stimmband  absetzende  tiefrothe  Randwulst,  sich  nur  im  Anfang  flüchtig  und 
darum  selten  beobachten  lässt.  —  Der  diphtherische,  pseudomembranöse  Primär- 
croup  ist  höchst  selten.  Immer  fast  war  Rachen aflfection  dabei  und  fanden  sich 
im  Rachen  reichliche  LöfTlerbacillen.  Bei  nichtdiphtherischem  Croup  pravaliren 
die  Fälle  ohne  Rachenaffection.  Es  giebt  sicher  auch  spasmodische  Zustände,  die 
die  Stenose  verursachen,  aber  die  rasch,  gleich  den  Muschelerectionen,  wechseln- 
den sabchordalen  Schwellungen  sind  die  Hauptursache. 

Jurasz  (Heidelberg):  Pseudocroup  ohne  subchordale  Schwellung  giebt  es 
zweifellos,  wenn  auch  die  Subchorditis  eine  wichtige  Rolle  spielen  mag.  Es  wird 
sich  vielleicht  um  eine  Reflexneurose  handeln,  wie  sie  z.  B.  bei  Laryngitis  sicca 
ausgelöst  werden,  wenn  die  Patienten  sich  quälen  müssen,  eine  kleine  Kruste  aus 
der  Plica  interarytaenoidea  zu  entfernen. 

Ranch  fuss  erkennt  an,  dass  auch  Spasmen  Pseudocroup  hervorrufen  können, 
die  Subchorditis  sei  aber  die  Hauptsache. 

Semon  (London)  fragt  Hrn.  Rauch fuss,  wie  er  sich  das  Zustandekommen 
der  isolirten  Subchorditis  denkt,  da  doch  sonst  bei  acutem  Oedem  gerade  die 
Stimmbänder  frei  bleiben? 

Rauchfuss:  Die  Ursache  liegt  imBau  des  subchordalen  Zell-  und  Schleim- 
hautgewebes; das  lehren  die  Injectionsversuche  an  der  Leiche. 

Hajek  (Wien)  verw^eist  auf  seine  bis  ins  kleinste  Detail  gehenden,  im  Lan- 
genbeck'schen  Archiv  veröffentlichten  Versuche  über  das  Oedem  der  Kehlkopf- 
schleimhaut. Auf  den  kleinsten  It^jectionsdruck  schwillt  das  hypoglottische  Ge- 
webe an  und  setzt  sich  mittelst  einer  Furche  vom  Stimmband  ab.  Entzündungen 
in  dem  subchordalen  Raum  rücken  symmetrisch  vor;  das  ist  bei  den  oberen  Luft- 
wegen überhaupt  so. 

B.  Franke  1  (Berlin)  hat  im  Leben  und  an  der  Leiche  auf  den  Kehlkopf 
beschränkte  fibrinöse  oder  diphtherische  Aifectionen  gesehen;  der  Rachen  war  frei, 
allerdings  war  dies  vor  dem  Bekanntwerden  des  LöfTlerbacillus.  —  Bei  der  La- 
rynxdiphtherie  steht  die  hjrpoglottische  Entzündung  nicht  im  Vordergrund,  wohl 
aber  bei  Pseudocroup. 

Rauchfuss:  Die  Laryngitis  subchordalis  spielt  nicht  in  allen  Fällen  die 
Hauptrolle,  sie  kommt  aber  in  allen  vor,  niu*  bald  dominirend,  bald  im  Beginn  und 
oft  unbeobachtet. 

V.  Wild  (Frankfurt  a.  M.)  hat  einen  Fall  von  primärer  Larynxdiphtheritis 
beobachtet,  wo  erst  4  Tage  nach  der  Tracheotomie  Rachendiphtherie  auftrat.  Ba- 
cillen fanden  sich  erst  im  ausgehusteten  Material  am  3.  Tag,  während  die  Unter- 
suchung des  nach  der  Tracheotomie  ausgehusteten  membranösen  Trachealaus- 
gusses auf  Diptheriebacillen  negativ  ausfiel. 

20.  Spiess  (Prankfurt  a.  M.)  demonstrirt  ein  Kehlkopf-Stroboskop.  Das 
OerteTscbe   geistreiche  Instrument  zur  Beobachtung  der  Stimmbandbewegungen 
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ist  gross  und  theiier.  Djis  vorgezeigte  erlaubt  vortrefflich  die  Beobachtung,  Ist 
sehr  ingeniös  in  seiner  compendiösen  Gestalt,  die  gestattet,  es  bequem  wie  einen 
Reflector  aufzusetzen.  Die  Sirenenscheibe  kreist  in  einer  Dose  und  wird  mit  dem 
Motor  getrieben  und  mit  dem  Mund  angeblasen.  Zwei  Glühlämpchen  geben  aus- 
giebiges Licht. 

21.  Max  Scheier  (Berlin):  Ueber  die  Photographie  der  Nase  und 
des  Kehlkopfes  mittelst  Röntgenstrahlen. 

S.  demonstrirt  Photographien  von  Lebenden  und  Leichen.  Die  Exposition 
für  photographische  Aufnahmen  dauert  für  Nase  und  Nebenhöhlen  noch  15  Minuten, 
für  den  Kehlkopf  2— ÖMinuten.  Die  Photographie  ist  der  Beobachtung  mitBarj^um- 
Platincyanür-Schirm  vorzuziehen,  da  sie  feinere  Nüancirung  zulässt.  Auf  den  vor- 
gezeigten Bildern  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  sind  die  Stirnhöhlen  und 
Kieferhöhlen  bei  geeigneter  Lagerung  gut  wahrzunehmen.  Für  die  Strahlen  undurch- 
gängige Fremdkörper  heben  sich  deutlich  ab.  —  Die  Photogi'aphien  des  Kehlkopfs 
stammen,  soweit  scharf,  von  der  Leiche;  Alter  der  Individuen:  20,  25,  30,  50 
Jahre;  die  Grenzen  der  Knorpel  sind  gut  sichtbar,  Fremdkörper  gleichfalls.  — 
Die  Aufnahmen  des  Kehlkopfes  von  Lebenden,  wobei  die  Platte  mit  einer  Binde 
am  Hals  befestigt  wird,  sind  trotz  kurzer  Exposition  nicht  sehr  scharf.  Der  Kehl- 
kopf bewegt  sich  eben  beim  Schlucken  und  der  Respiration  zu  häufig.  Die  Me- 
thode verlangt  noch  bessere  Ausbildung,  d.  h.  Verkürzung  der  Exposition  durch 
Verbesserung  der  Lichtquelle  und  Platten.  —  Sie  verspricht  gute  Resultate  für 
unsere  Disciplin ;  zunächst  sind  sie  schon  sehr  brauchbar  zur  Auffindung  von 
Fremdkörpern,  besonders  bei  Kindern,  die  sich  nur  schwer  untersuchen  und  spie- 
geln lassen. 

Discussion:  Thost  (Hamburg)  zeigt  Röntgen-Photographien  von  Patienten 
mit  2  Trachealcanülen ;  die  seitlichen  Aufnahmen  sind  weniger  gut.  Man  sieht 
fast  nur  die  Canüle,  nicht  die  Weichtheile.  —  Weiter  zeigt  er  eine  Photographie 
mit  einer  Nadel  in  der  Tonsille,  die  beim  Versuch  einer  ümstechung  wegen  Nach- 
blutung, abgebrochen  war. 

Vohscn  (Frankfurt  a.*M.)  verspricht  sich  nach  den  Scheier' sehen  Auf- 
nahmen 2  Vortheile  bei  besserer  Ausbildung  der  Methode:  1.  die  Feststellung  der 
Tiofendimension  der  Stirnhöhle,  für  welche  die  Durchleuchtung  Nichts  aussagt. 
2.  Erkenntniss  der  Stellung  der  Schildknorpel  und  Ringknorpelstellung  bei  der 
Phonation  und  der  Wirkungsweise  des  Crico-thyreoideus. 

Bergeat  (München):  Die  Schatten  in  den  Knorpeln,  besonders  die  in  der 
Gegend  des  Crico-arytaenoideal  Gelenks  sind  Kalkeinlagerungen ,  sie  entsprechen 
seinen  speciellen  Studien  über  diesen  Punkt. 

M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Es  ist  interessant,  dass  nach  Seh  ei  er 's 
Bildern  die  Verknöcherungen  der  Kehlkopfknorpel  schon  so  früh  auftreten.  Je 
älter  der  Mensch,  desto  deutlicher  werden  die  Bilder. 

22.  Zwaardemaker  (Utrecht).  Physiologie  und  Pathologie  des 
Geruchs.      (Gemeinsame  Sitzung  mit  der  neurologischen  Section.) 

Nach   der  Ausbildung   der  Terpenchemie  und   zweckmässiger  Olfactometer, 
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können  wir  an  eine  Pathologie  des  Geruchs  denken.  Neurologen  und  Rhinologen 
müssen  sich  unterstützen.  Erst  nach  Ausschluss  peripherer  Stönmgen  dürfen 
wir  an  centrale  denken.  —  Zw,  entwickelt  dann  seine  Eintheilung  der  Gerüche; 
Nahningsgerüche,  Sexualgerüche  und  Zersetzungsgerüche.  Der  Geruch  beruht 
auf  intermolekularen  Bewegungen,  die  jedoch  nicht  wie  Licht  und  strahlende 
Wärme  sich  merkbar  in  die  Umgebung  fortpflanzen.  Er  demonstrirt  seine  Riech- 
messer, Odorophoren.  —  Er  bespricht  die  peripheren  Anosmien:  1.  Atresia 
Choanae  congenita  bedingt  Anosmie.  Auch  durch  Einblasungen  kann  keine 
Geruchsempfindung  erzeugt  werden.  2.  Anosmie  bei  peripherer Facialisparalyse,  auf 
die  Beschränkung  des  Riechfeldes  und  Anhängen  des  Nasenflügels  zurückzuführen. 

Primäre  Systemerkrankungen  der  Riechschleimhaut  sind  selten. 

Pathologische  Processe  gehen  meist  von  der  respiratorischen  Schleimhaut 
aus:  Ozaena.  Bedingt  wird  die  Geruchsstörung  hier  weniger  durch  Krusten  und 
Trockenheit  der  Schleimhaut,  als  durch  die  gebräuchlichen  therapeutischen 
Spülungen  und  die  Ablenkung  der  Luftstrombahn  in  Folge  der  Schrumpfung  der 
Muscheln.  Die  Ozaena-Anosmie  wird  charakterisirt  durch:  1.  Gleichmässige, 
nicht  sprungweise  Herabsetzung  aller  Qualitäten.  2.  Das  Fehlen  der  Ermüdung. 
3.  Geringere  Feinheit  des  Sinnes.  Sie  ist  dadurch  zu  unterscheiden  von  der 
Neuritis  olfactoria,  die  bei  der  Influenza  oft  zu  beobachten  war;  sie  charakteri- 
sirt sich  durch  die  ungleichmässige  Verbreitung  über  die  verschiedenen  Riech- 
messer und  rasche  Ermüdung.  Die  Anosmien  der  Tabiker  und  Paralytiker  sind 
wahrscheinlich  auch  Neuritiden.  Die  Parasthesien  dieser  Kranken  sind  vielleicht 
Reizungen  der  freien  Trigeminusendigungen,  die  für  scharfe  Riechstoffe  sehr  em- 
pfindlich sind.  —  Z.  bespricht  noch  die  hysterischen  Anosmien  mit  Herabsetzung 
für  die  durch  Asa  foetida  charakterisirte  Klasse. 

Die  centrale  Riechbahn  ist  beim  Menschen  wahrscheinlich  theils  gekreuzt, 
Iheils  ungekreuzt;  so  erklären  sich  die  bald  gekreuzten,  bald  collateralen  Anos- 
mien bei  Rindenerkrankungen. 

Aus  dem  exacten  Zusammenarbeiten  der  beiden  Nasenhälften,  welche  ver- 
schiedene Gerüche  leicht  compensiren,  geht  der  innige  Zusammenhang  der  beiden 
Centren  hervor. 

Zw.  bespricht  noch  die  Symptome  der  Läsionen  vor  dem  hypothetischen 
Chiasma  olfactor.  und  der  corticalen  im  Ammonshorn  lokalisirten.  Er  re- 
sumirte  Folgendes: 

L  Neben  respiratorischen  Anosmien  sind  essentielle  zu  verzeichnen,  welche 
auf  Destruction  der  Riechschleimhaut  beruhend,  meistens  ihre  Ursache  in  patho- 
logischen Prozessen  des  respiratorischen  Theils  der  Nasenhöhle  finden.  Sie 
fallen  dem  Arbeitskreis  der  Rhinologen  zu. 

2.  Die  essentiellen  Anosmien  sind  öfter  schwer  zu  unterscheiden  von  dem 
Krankheitsbild,  welches  man  als  Neuritis  olfactoria  zu  bezeichnen  gewöhnt  ist  und 
welches  seinen  Sitz  hat  in  den  Neuronen  I.  Ordnung.  Schnelle  Ermüdung,  Nach- 
gerüche, Parosmien  sind  die  kennzeichnenden  Eigenschaften  dieser  Affection. 

3.  Intracranielle  Anosmien  im  engeren  Sinne  sind  manchmal  Herdsymptome, 
deren  Bedeutung  sich  am  leichtesten  erklären  lässt,  wenn  man  eine  partielle 
Kreuzung  der  centralen  Riechbahn  anzunehmen  sich  entschliesst. 
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Discussion:  Aronsohn  (Kms)  hält  dio  Z.'sche  Classification  der  Gerüche 
für  willkürlich.     Er  verweist  auf  seine  Publikationen. 

Zwaardemaker  hält  Aronsohn's  Untersuchungen  gerade  für  eine  Er- 
härtung seiner  Eintheilung.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.) 


III.  Briefkasten. 

J.  Micliael  f. 

Am  6.  Januar  verstarb  zu  Hamburg  plötzlich  in  der  Blüthe  der  Jahre  der 
Specialarzt  für  Kehlkopf*,  Nasen-  und  Obren krankheiten  Herr  Dr.  J.  Michael. 
Derselbe  gehörte  zu  den,  in  unserer  Specialität  glücklicher  Weise  nicht  seltenen 
Aerzten,  welche,  nicht  an  einer  Hochschule  thätig,  den  Schatz  unserer  Erfahrung 
und  unseres  Wissens  durch  wissenschaftliche  Arbeiten  bereichem.  In  Michael 
haben  wir  einen  fruchtbaren  Schriftsteller  verloren.  Unter  seinen  Originalarbeiten 
seien  hier  erwähnt:  1.  Ueber  Gesang-  und  Begistcrbildung  (Allg.  Musikal.  Zeitung, 
1877,  und  die  Monographie:  Die  Bildung  der  Gcsaufipsregister.  Hamburg  und  Leipzig 
1887J.  2.  Ucber  Keucbhustenbehandlung  (Deutsche  Wochenschr.,  1886,  No.  5, 
Arch.  f.  Kinderhlkde,  VIII,  VI.  Congr.  f.  inn.  Medicin).  Michael  fasste  bekannt- 
lich den  Keuchhusten  als  eine  Reflexneurose  der  Nasenhöhle  auf  und  wollte  ihn 
durch  Einblasen  von  Benzoe-Pulver  in  die  Nase  heilen.  3.  Chronische  Kehlkopf- 
affection  der  Kinder  im  Gefolge  acuter  Infectionskrankheiten  (Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Medicin).  4.  Diagnostik  und  Therapie  der  Lungcnsyphilis  (Monatshefte  für 
prakt.  Dermatologie,  1882).  6.  Aphonia  und  Dyspnoea  spastica  (Wiener  Presse, 
1885).  6.  Die  permanente  Tamponade  der  Trachea  (Langenbeck^a  Arch.,  Bd.  XXVIII, 
3).  Michael  nahm  für  sich  die  Erfindung  der  Schwammcanüle  in  Anspruch  (Berl. 
klin.  Wochenschr.,  1888,  S.  157).  7.  Sein  Doppelmeissel  zur  Behandlung  adenoider 
Vegetationen  (Berl.  klin.  Wochenschr.,  1881,  No.  5)  war  eine  Zeit  lang  das  zu 
diesem  Zwecke  gebräuchlichste  Instrument.  Auch  sonst  hat  Michael  unser  In- 
strumentarium zu  verbessern  gesucht.  8.  Neuer  Beleuchtungsapparat  mit  kaltem 
Licht  (Vierteljahrsschr.  d.  ärztl.  Polytechnik,  1881).  9.  Pharynxdilatator  (Monats- 
schr.  d.  ärztl.  Polytechn.,  1882,  Heft  5).  10.  Führungsstäbe  für  die  Speiseröhre 
(Deutsche  Wochenschr.,  1890).  Mehr  lehrbuchmässige  Darstellungen  sind:  11.  Ade- 
noide Vegetationen  (Wiener  Klinik,  1885)  und  12.  Die  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs (Deutsche  Med.  Zeitung,  1886).  In  englischer  Sprache  publicirto  er  13.  Kehl- 
kopfaffectionen  behandelt  nach  der  Koch 'sehen  Methode  (Journ.  of  Laryngolog., 
Jan.  1891).  Ausserdem  hat  Michael  einige  ohrenärztliche  Abhandlungen  ver- 
öffentlicht. 

Michael  war  ein  'gesuchter  Arzt  und  ein  beliebter  College.  Er  war  ein 
ileissiges  Mitglied  ärztlicher  Vereine  und  besuchte  gern  die  Versammlungen  der 
Congresse,  in  deren  Discussionen  er  häufig  das  Wort  ergriff.  Dabei  hatte  er  die 
glückliche  Gabe,  durch  humorvolle  Poesie  seine  Standesgenossen  zu  erfreuen  und 
ihre  Herzen  zu  gewinnen.  Seine  Lieder  mit  dem  Refrain  „dem  wird  die  Nase  aus- 
gebrannt** oder  „Sie  glauben  gar  nicht,  wie  gesund  das  ist*,  gehören  zu  dem 
Besten,  was  medicinischcr  Humor  hervorgebracht  hat.  Am  bekanntesten  ist  sein 
Lied  von  den  „Adenoiden  Vegetationen^  geworden,  mit  welchem  er  auf  dem  inter- 
nationalen Congress  in  Kopenhagen  einen  nicht  enden  wollenden  Beifallssturm 
hervorrief.  Dieses  Centralblatt  giebt  dasselbe  Bd.  I,  p.  109  wieder.  Die  äussere 
Erscheinung  MichaeTs  ist  von  der  Meisterhand  des  humorvollen  Zeichners 
C.  W.  Allers  im  Bilde  erhalten  worden.  Wir  werden  unserem  verstorbenen 
Collegen  ein  treues  Andenken  bewahren!  B.  Frankel. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  In  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    AUgeraeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  Jonathan  Wright.  Kritisches  Referat  Aber  nenere  lary ngologische  and  rhi- 
Bologische  Arbeiten.  (Some  crltical  and  desoltory  remarka  on  recent  laryn- 
gological  and  rhinological  literatnre.)    N.  Y.  Med.  Journal    27.  Juni  1896, 

Wie  die  früheren,  ist  auch  dieses  Referat  in  gleichem  Maasse  Interessant, 
wie  lehrreich.  Der  Verf.  spricht  über  die  verschiedenartigen  Erscheinungen  der 
neueren  Literatur,  von  den  Knochencysten  in  der  Nase  bis  zu  den  Adenoidmassen 
im  Larynx. 

Von  Interesse  ist,  was  er  von  der  nodulären  Laryngitis  der  Kinder  schreibt. 
Diese  bei  Chorknaben  und  Schulkindern  vorkommende,  auf  Muskelüberanstren- 
gang  zurückzuführende  AfTection  ist  mit  dem  als  Sängerknoten  bekannten  Leiden 
der  Erwachsenen  identisch.  Nach  Moure  helfen  adstringirende  Applicationen 
und  auch  absolute  Ruhe  des  Stimmapparates  nicht  viel,  zur  Zeit  der  Pubertät 
aber  vergeht  die  Affection.  Auch  Kayser  hält  das  Leiden,  das  übrigens  in  den 
gebräuchlichen  Lehrbüchern  nur  sehr  spärliche  Erwähnung  findet,  für  über- 
raschend hartnäckig. 

Die  Artikel  von  Hewlett,  Thompson,  Mackenzie,  Dmochowski  und 
Eugen  Fränkel  über  die  Bakteriologie  und  Pathologie  der  Nase  und  ihrer 
Nebenhöhlen  werden  besprochen. 

Zuletzt  erörtert  W.  das  Vorkommen  lymphoider  Hypertrophien  oder  ade- 
noider Wucherungen  im  Larynx  ohne  allgemeine  Lymphomatosis.  Diese  Massen 
können  unter  dem  Bild  multipler  Papillome  erscheinen;  wenn  alle  als  papilloma- 
töse  Wucherungen  entfernte  Bildungen  mikroskopisch  untersucht  würden,  fände 
man  gewiss  nicht  so  selten  eine  mehr  lymphoide,  als  epitheliale  Structur.  In 
diesem  Zusammenhang  erinnert  Verf.  an  ein  entgegengesetztes  Vorkommniss.  Die 
an  der  Zungenbasis  vorkommenden  Hypertrophien  werden  stets  für  lymphoide 
Wucherungen  angesehen.  Bei  Frauen  mittleren  Alters  aber  ist  dies  recht  häufig 
nicht  der  Fall.     Verf.  fand  mehrmals  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 

Xin.  Jiüirg.  10 
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epitheliale  Hyperplasie  mit  sehr  spärlichen  lymphoiden  Elementen.  Diese  Bil- 
dungen sind  bisweilen  echte  Warzen,  was  man  nicht  nur  mit  dem  Mikroskop  er- 
kennt, sondern  auch  mit  dem  Finger  zu  fühlen  vermag;  sie  sind  hart,  hornartig, 
nicht  weich  und  succulent,  wie  das  adenoide  Gewebe.  lbfferts. 

2)  John  R.  Winslow.     Einige  bemerkeiiswertlie  KrankeBgefchicbteD.     (Some 

Clinical    cnriosities.)      Journal  of  Eye,  Ecir   and    Throat   Diseases  Baltimwe, 
Odoba^  1896. 

Eine  retropharyngeale  Haematocele  nach  Stichelung  der  Ton- 
sille. Am  Tage  nach  dem  Einstich  bestand  eine  ausserordentliche  Vorwölbung 
der  hinteren  Rachenwand  und  des  rechten  Gaumenbogens.  Auf  Incision  entleerte 
sich  eine  ganze  Masse  von  dunklem,  zum  Theil  geronnenem  Blut.  Die  Wunde 
heilte  rasch. 

Ein  Speichelstein  entfernt  aus  einer  Abscesshöhle  vor  dem 
Larynx.  30 jähriger  Mann  mit  einer  hühnereigrossen  Anschwellung  direct  vor 
dem  Pomum  Adami.  Mehrere  Fistelgänge  waren  vorhanden.  Einige  Monate  vor- 
her hatte  der  Pat.  eine  harte  Masse  unterhtalb  der  Zunge  gefühlt.  Augenschein- 
lich w^ar  ein  Stein  der  Sublingual drüse  durch  die  HalsgewTbe  bis  vor  den  Kehl- 
kopf gewandert. 

Eine  Cyste  des  rechten  hinteren  Gaumenbogens  und  des  Sinus 
pyriformis.  20jährige  Frau  mit  einer  etwa  sperlingsei  grossen  polypoiden  Ge- 
schwulst, die  am  rechten  hinteren  Gaumenbogen  aufsass  und  nach  unten  in  den 
Kehlkopf  sich  erstreckte.  Die  untere  Befestigung  Hess  sich  nicht  sehen.  Wieder- 
holt waren  Theile  des  Tumors  exstirpirt  worden.  .letzt  bestand  derselbe  3  Monate 
und  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  abgetragen.  Als  untere  Ansatzstelle  liess  sich 
dann  der  Sinus  pyriformis  erkennen.  An  dem  hinteren  Gaumenbogen  bildet  sich 
bereits  wieder  ein  Recidiv.  FROTHINGHAM  (lbffbrts). 

3)  Orösz  (Budapest).     Beiträge  zar  Pathogenese,  Prophylaxe  und  Therapie  des 

Soor  bei  HeageborenOD.    Jahrb.  f.  Kinde^-heük.    XLTL    2.  Heft.     1896. 

Unter  den  prädisponirenden  Umständen,  welche  bei  dem  Zustandekommen 
der  Stoniatoniykose  eine  Rolle  spielen,  werden  die  Verdauungsstörungen  vielfach 
erwähnt,  Gr.  hatte  auch  solche  Fälle  zu  verzeichnen,  bei  welchen  die  Verdauung 
durcliaus  ungestört  blieb.  Gelegentlich  der  Besprechung  der  hygienischen  Maass- 
re^eln  und  vor  Allem  der  prophylaktischen  gegen  Soor  erklärte  sich  der  Autor 
entschieden  gegen  die  prophylaktischen  Mundwaschungen,  weil  dieselben  nicht 
nur  zwecklos,  sondern  geradezu  schädlich,  in  manchen  Fällen  sogar  gefahrbrin- 
gend seien.  Da  trotz  gründlichster  Reinigung,  Lüftung,  Schwefelung  der  Gebar- 
und  Wöchnerinnenzimmer  in  der  II.  geburtshülflichen  Klinik  in  Budapest  immer 
wieder  neue  Soorfälle  vorkamen,  wurde  nach  dem  Muster  des  C  red  ersehen  Ver- 
fahrens bei  jedem  Neugeborenen  vom  ersten  Tage  nach  seiner  Geburt  bis  zu  seiner 
Entlassung  aus  der  Klinik  täglich  die  Mundhöhle  mit  Iproc.  Argentum  nitricuni- 
Lösung  ausgepinselt.  Seit  Einführung  dieser  Pinselungen  minderten  sich  die 
Soorfälle  ganz  erheblich.  Bei  entwickeltem  Soor  wurden  die  Mundpinselungen  mit 
3proc.  Argent.  nitr.-Lösung  täglich  einmal  vorgenonmien.  SEIFERT* 
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4)  Strflbing  (Greifswald).    Ueber  levosen  der  ithmang  (Sptnopnoa  and  Tachy- 

pno«).    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    XXX.     1896, 

Sie  haben  gemeinsam  die  anfallsweise  auftretende  Athemnoth  bei  Intact- 
heit  der  Langen  und  des  Herzens;  die  Athmung  ist  im  Anfall  verlangsamt  oder 
beschleunigt,  und  das  Verhältniss  der  beiden  Athmungsphasen  zu  einander  kann 
gleichfalls  eine  Störung  erfahren.  Zur  Dyspnoe  gesellen  sich  Angstgefühle 
verschiedenen  Grades. 

Die  Neurose  setzt  eine  Disposition  voraus,  die  meist  durch  Hysterie  und 
Neurasthenie  gegeben  ist. 

St.  berichtet  über  einige  hierhergehörige  selbst  beobachtete  Fälle,  von  denen 
die  beiden  ersten  das  Bild  der  Spanopnoe,  der  verlangsamton  Athmung  zeigen, 
und  zwar  wurde  diese  „Hemmungsneurose"  einmal  vom  Uterus,  das  zweite  Mal 
von  der  Nase  ausgelöst. 

Die  beiden  anderen  Fälle  sind  Repräsentanten  der  Tachypnoe,  d.  h.  Zu- 
nahme der  Frequenz  der  Respirationsbewegungen  und  Abnahme  ihrer  Tiefe. 

Die  sehr  interessante  Arbeit,  in  der  manche  Punkte,  über  die  hier  aus  Raum- 
mangel nicht  berichtet  werden  kann,  zur  Erörterung  gelangen,  sei  den  Lesern  d. 
Bl.  zur  Leetüre  warm  empfohlen.  A.  hosbnbebg. 

5)  E«  E.  llandlton.  MnndalhfllVllg.  (Moiltll  breathilg.)  Oklahoma  Med.  Jmim. 
Mai  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffbkts). 

r>)    Carolas  M.  Gobb.     MandatbrniiBg.     (Montb  breatbing.)     Atlanüc  Me/Ucal 

Weeklff.     S.  October  1896. 

Nichts  Originelles.  FBOTHINGHAM  (leffebts). 

7}  Cbapard.  Racbltlscbe  Terbildongen  nad  WlrbalsialeB-Yerkrttmiiiangen  la 
tbraa  Bnieboagea  xo  dea  obroBisebaa  ferstopf^agea  der  oberea  Laftwege. 
(Das  deformatloas  racbitiqaes  et  des  deformatloas  racbtdieaaes  daaa  lein 
rapporia  avac  las  ebatracttoas  cbroaiqaes  des  ?eies  sapMearea.)    These  de 

Paris.    1896. 

In  der  von  Redard  veranlassten,  sehr  sorgfältigen  Studie  w^eist  Verf.  den 
erheblichen  Einflass  nach,  den  die  Verstopfungen  der  oberen  Athemwege,  u.  z. 
vornehmlich  die  Mandelhypertrophien  und  die  adenoiden  Vegetationen,  auf  die 
Entwicklung  des  Thorax  ausüben.  Infolge  der  Herabsetzung  der  buccalen  Ath- 
mung wird  die  Lunge  weniger  ausgedehnt,  der  Brustkasten  entwickelt  sich  nicht 
recht  und  deformirt;  seine  Deformation  wird  um  so  grösser,  je  mehr  sich  noch 
der  Einfluss  rachitischer  Veränderungen  hinzugesellt.  Die  Deformationen  haben 
nichts  Charakteristisches,  es  kommen  alle  Abarten  vor.  Zu  den  Veränderungen 
des  Thorax  treten  die  der  Wirbelsäule,  Lordose  und  Skoliose.  Der  Verf.  bespricht 
die  verschiedenen  Arten  von  Deformirung  und  w^eist  den  günstigen  Einfluss  nach, 
den  eine  gegen  die  erste  Ursache  gerichtete  Behandlung  hat,  wenn  die  Verände- 
rungen noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sind.  A.  CARTAZ. 

10* 
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8)  Bottermiind  (Dresden).    Ueber  die  BesiehiuiKeB  der  weiblichen  Sezaalorgafte 

ZV  den  oberen  Lnft wegen.     Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkologie.     Bd.  IV. 

Heft  5.     1896. 

Während  oder  kurz  vor  der  Menstruation  beobachtet  man  sehr  häufig  eine 
periodische  UeberfüUung  der  Schwellkörper  der  Nase,  wodurch  wiederum  eine 
Prädisposition  zu  katarrhalischen  Erkrankungen  geschaffen  wird.  Die  Congestions- 
zustände  in  den  oberen  Ijuftwegen  rufen  des  Oefteren  bei  Lehrerinnen,  Sänge- 
rinnen, Schauspielerinnen  Functionsstörungen  der  Stiramorgane  hervor.  Aehnliche 
Verhältnisse  beobachtet  man  während  der  Schwangerschaft.  Frauenleiden,  welche 
zu  fortgesetzten  Blutungen  Veranlassung  geben,  führen  häufig  zu  Parasthesien 
und  Anästhesien  im  Kehlkopf.  sbifebt« 

9)  Bnttersack  (Hanau).     Wie  erfolgt  die  Infection  der  Lnngen?    Zdtschrift  f. 

Jdin.  Med.      XXIX.    1896. 

Die  Mehrzahl  der  in  der  Einathmungsluft  befindlichen  körperlichen  Bestand- 
theile  wird  durch  die  Nase  und  den  Rachen  zurückgehalten  und  gelangt  z.  Th. 
in  das  adenoide  Gewebe,  besonders  in  die  Tonsillen,  von  hier  aus  in  die  Lymph- 
drüsen des  Halses.  Gelingt  es  ihnen  —  insbesondere  den  Bacillen  -  -  durch  die 
Kette  derselben  hindurchzugleiten,  so  werden  sie  in  den  Bronchialdrüsen  abge- 
lagert; entwickeln  sie  sich  nun  weiter,  so  gelangen  sie,  da  nach  Schwellung  der 
Bronchialdrüsen  der  centripetale  Lymphstrom  stocken  resp.  sich  umkehren  muss, 
auf  retrogradem  Wege  nach  den  Lungen  hin  und  lagern  sich  zunächst  vielleicht 
in  der  Pleura  ab.  A.  bosenbbrg- 

10)  T.  F.  Bnmbold«  ■ncositis  statt  Cattrrh  als  Bezeicbnnng  für  die  Eatzftn- 
dong  der  Scbleimhant.  (Mncositis  vs.  eatarrh  as  names  for  inflaramation  ef 
the  mncoos  membrane.)    St.  Louis  Med.  a7id  Surg.  Jowm.    Juli  1896, 

R.  schlägt  vor,  den  Namen  Mucositis  für  die  alte  Bezeichnung  Catarrh  ein- 
zusetzen, um  anzudeuten,  dass  die  Entzündung  auf  die  Schleimhaut  begrenzt  ist. 
Die  Localis.'ition  der  Erkrankung  liesse  sich  durch  Zusätze  kenntlich  machen,  wie 
Nasü-mucüsitis  acuta  s.  chronica,  Pharyngo-mucositis,  Broncho-mucositis  etc. 

FROTHINGHAM    (lEFFERTS). 

11)  Robert  Peten  Catarrb.  (Gatarrb.)  Toledo  Medical  and  Surgical  Rqyarta-. 
November  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FROTHlNaHAM  (leffbrts)- 

12)  J«  B«  Kc  Gassej.    Beziebnng  der  Fnssbekleidnng  zam  Catarrb.   (Footwear 

in  relation  to  catarrb.)     American  Medico- Surgical  Bidletin.     24.  Octob.  1896. 
Ungeeignete  Fussbekleidung    verursacht   Abkühlung   der   Körperoberfläche, 
indem  die  excretorischo  Function  der  Haut  gehemmt  wird.  An  den  Schleimhäuten 
der  oberen  Luftwege  macht  sich  dies  durch  Entstehung  von  Congestion  und  Infil- 
trationen geltend.  FROTHINGHAM   (leffbrts). 

13)  A.  H.  Edwards.  Angen-,  Nasen-,  Obren-  nnd  Halscatarrb.  (Gatarrb  of  tbe 
eye,  nose,  ear  and  tbroat.)    The  Med.  Brief.    Juni  1896. 

Nichts  von  Literesse.  FROTHINGHAM  (leffbrts). 
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14)  Henry  B.  Hitz.  Ätmospb&rische  TerändemageD  als  directar  fttiologlscber 
Factor  bei  catarrbalisclier  Erkrankoag  der  oberen  Luftwege.  (Atmospberic 
changea  as  a  direct  factor  in  the  etiology  of  catarrbal  diseases  of  tbe  respi- 

ratory  traet.)     The  Laryngoscopc,     Noveniber  1896. 

Plötzliche  Schwankungen  dos  Thermometers  und  des  Barometerstandes 
können  nach  H.  hypertrophische  Rhinitis  verursachen. 

FBOTHINGHAM   (lEFFBBTsN 

15)  T.  G.  Cristie.  Bemerkangen  über  die  Ursachen  nnd  die  Yerbfltnng  acnter 
Entzttndangen  in  den  oberen  Luftwegen  bei  Kindern.  (Remarks  on  tbe  causa- 
tion  and  prevention  of  acote  inflammation  of  tbe  air  passages  in  cbildren.) 

Pitt^hnry  Med.  Review.     Nocctuber  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

if))  C.  Graefe.  Die  Localbebandiung  der  Krankheiten  der  oberen  Loftwege. 
(The  local  treatment  of  diseases  of  the  air  passages.)   Columbtis  Med.  Joum, 

7.  Jtdi  1896. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (lefferts). 

17)  Lemoine.  Behandlang  von  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  durch  warme 
Bäder.  (Treatment  of  aifeGtions  of  the  respiratory  passages  by  warm  baths.) 

JV.  y.  Med.  Record.    16.  September  1896. 

Verf.  behandelte  und  heilte  6()  Fälle  von  entzündlicher  Erkrankung  der 
oberen  Wege,  wie  Tubencatarrh,  Lungenentzündung  etc.  mit  Bädern  von  *i7,5®  C. 
Kalte  Bäder  sind  für  diese  Fälle  nicht  indicirt,  wie  wirksam  sie  auch  bei  Typhus 
sein  mögen.  Spillmann,  Bard  und  Cassuet  dagegen  haben  die  kalten  Bäder 
bisweilen  nützlich  gefunden,  besonders  in  den  ersten  zwei  oder  drei  Tagen  acuter 
entzündlicher  Erkrankung.  LEFFERTS. 

18)  H.  Stralght  Bericht  Ober  einen  Fall  Ton  Spitaencatarrh,  der  eine  Hasen- 
erkrankung  ?ortftuschte.   (Report  of  a  case  of  apez  catarrh  simulating  nasal 

eatarrh.)     N.  Y.  Med.  Record.    8.  August  1896. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

19)  Gselin.    Influensa.     (Influenxa.)    N.  Y.  Med.  Record.    S.  October  1896. 

G.  giebt  bei  Influenza  Creosot  0,9—4,5  g  täglich.  lefferts. 

20)  Bouyer.  Die  Pharyngo-Laryngitis  sicca  und  ihre  Behandlung  mit  den 
Quellen  von  Cauterets.     (La  pharyngo-laryngite  siehe  et  Jon  traitement  par 

los  eaux  de  Cauterets.)    Gaz.  hebd.  de  sdenc.  med.    No.  14.    o.  Äprü  1896. 
Das  Wasser  von  Cauterets  hat  sowohl  bei  localer  Application    (Irrigationen, 
Xasendouche,  Gurgelungen,  Einstäubungen)  als  auch  bei  internem  Gebrauch  eine 
günstige  und   anhaltende  Wirkung   auf  die  Pharyngo-Laryngitis   sicca   und  den 
Nasenrachencatarrh,  der  diese  gewöhnlich  begleitet.  b.  j.  moure. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

21)  A.  B.  Arnos.  Weitere  Anschiaangen  Ober  die  UrsacheA  des  Asthma,  des 
Henflebers  und  verwandter  Affectlenen  und  Ihre  Behandlang.  (Recent  fiews 
of  the  cansation  of  asthma,  hay  fe?er  and  allied  affectiens  and  their  treat- 

meat.)     Tri-State  Med.  Jmrn,    Sq)tcniber  1896. 

Literarische  Zusammenstellung,  ohne  eigene  Erfiihrungen. 

FBOTHIKGHAM    (f.EFFERTS). 

22)  P«  M.  Makwell.  Die  Wirkung  der  Hasenverstepfang  anf  die  Accomodatlon. 
(The  effects  of  nasal  ebstrvctien  on  accomodation.)    British  Medical  Journal. 

26.  Sqttember  1896. 

Vortrag,  gehalten  in  der  ophthalmologischen  Abthoilung  der  letzten  Jahres- 
versammlung der  British  Medical  Association.  M.  giebt  einige  einschlägige 
Krankengeschichten.  ADOLF  BBONNX&. 

23)  £•  £•  Clark.     lasale  Relexe.     (lasal  reflexes.)     Chicago  Med.  Recorder. 

October  1896. 

Nichts  Neues.  FKOTHINGHAM  (lEFFKRTs). 

24)  Rethi.  Bemerknngen  Aber  die  sogenannten  Refleznenrosen.  (anelqaes  re- 
marqnes  an  sojet  des  sei-disant  nevroses  reflexes.)  Rev.  interjiat  de  rhinolog., 

otol.  et  Uiryngol.    No.  2.     Febrtiar  1896. 

Bei  Besprechung  von  zwei  Fällen  von  Erbrechen  bei  intactem  Intestinal- 
tractus  und  Aufhören  desselben  nach  Aetzung  der  Regio  olfactoria  der  Nasen- 
schleimhaut sagt  Verf.,  dass  es  sich  nicht  eigentlich  um  eine  Heflexneurose  han- 
delte, sondern  um  eine  Hyperaesthesie  des  N.  olfactorius.  k.  J.  hoube. 

25)  H.  B.  Chandler.  Hyterophorie  als  Reflexwirknng  von  der  Mase  ans.  (Hy- 
terephoria  fVom  nasal  reflexes.)     AnnaU  of  OpUhalmology  and  OtoLogy.    Oct. 

1896. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle,  die  durch  Verkleinerung  hypertrophirter  Nasen- 
muscheln geheilt  wurden.  FBOTHINGHAM  (lefpbrts). 

2())   Frank  G.  Todd.    Epilepsie  infolge  von  HasenYerstopfnng.    (Epilepsy  dne  tn 

nasal  Obstrnctlon.)     The  Larytigoacope.    October  1896. 

ITjähriger  Knabe  mit  häufigen  epileptifjchen  Anfällen,  denen  Schmerzen  in 
der  Stirngegend  voraufgingen.  Die  Abtragung  einer  breiten  Ecchondrose  in  der 
linken  Nasenseite  und  Entleerung  des  Eiters  aus  der  Stirnhöhle  brachte  vollstän- 
dige Heilung.  FBOTHINGHAM  (lBFFEOTS). 

27)   Schech.     Das   nasale   Asthma   nnd   seine   Besiehnngen   xnm  Brnphysem. 

Münch.  med.   Wochenschr.     No.  18.     1896. 

Jahrelang  fortdauernde  Asthmaanfälle  führen  namentlich  bei  älteren  Indivi- 
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duen  durcli  fortwährpndp  I)oliminj^  der  Alveolai'wjindo  zu  Ern|)liyseni  im  anatomi- 
schen Sinne,  während  bei  jugendlichen  Personen  selbst  nach  vielen  Jahren  eine 
völlige  Rückbildung  der  erweiterten  Lunge  möglich  ist.  Die  gewöhnlich  als 
Asthma  bezeichneten  Athmungsbeschwerden  der  Emphysematiker  haben  Nichts 
mit  dem  bronchialen  Asthma  gemein  und  sind  theilweise  cardialer  Natur.  Seh. 
konnte  das  schon  von  Sommerbrodt  behauptete  Vorkommen  einseitigen  Asthmas 
und  zwar  entsprechend  der  erkrankten  Seite  der  Nase  bestätigen,  ebenso  die 
Existenz  larvirter  Formen,  unter  denen  die  chronische  Bronchitis  mit  leichten 
Athembeschwerden  und  ohne  deutliche  Lungenblähung  die  häufigste  Abart  ist. 
Man  sollte  sich  deshalb  nicht  immer  mit  der  Diagnose  Emphysem  und  chronische 
Bronchitis  begnügen,  sondern  auch  die  Nase  untersuchen  und  eine  entsprechende 
Looalbehandlung  einleiten,  durch  welche  die  Beschwerden  des  Kranken  theils 
ganz  behoben,  theils  beträchtlich  erleichtert  werden  können. 

Autoreferat. 

28)  Sänger.     Asthma.    (Asthma )    N.  Y,  Med.  Record.    12.  September  1896. 

Verf.  behandelt  mit  Eisaufschlägen  auf  den  Vagus,   die   am  Halse  applicirt 
werden.  lkffbbts. 

29)  Bedaet.  Notiz.    Ranfleber.    (Hay  faver.)    The  Med.  Age.  10.  Sept.  1896. 

Nichts  Neues.  fkothingham  (lbffbrts). 

30)  W.  W.  Bulette.  Dia  Bohandlang  des  Heailebers.  (Treatment  af  hay  fever.) 

The  Med.  FmüngMy.    1.  September  1896. 

B.  behandelt   die  pathologischen  Zustände,   soweit   solche  vorhanden  sind, 
und  giebt  ausserdem  Nervenberuhigungsmittel,  Tonica  u.  s.  w. 

FBOTHINGHAM   (lEFFFRTs). 

31)  W.  Cheatham.  Das  Heafteber.  Seine  beste  Bebaadlaag  im  Haase.  (Hay 
.  fever.     The  best  treatment  for  stay-at-homes.)    The  Lartpxgoscope.    October 

1896. 

Nichts  Neues.  frothinghah  (lefferts). 

32)  W.  E.  Wangh.  Antiseptische  Behandlung  der  beim  Henieber  vorhandenen 
LIsienen  des  Ruenrachenranms  an  Stelle  der  chirurgischen  Therapie.  (Anti- 
septic  instead  of  sorgical  treatment  of  the  naso-pharyngeal  lesions  present 

in  hay  fever.)     American  Journal  of  Surgery  and  Gyyiecology.    JuLi  1896. 
W.  empfiehlt  das  Formalin;    er   beginnt  die  Behandlung  mit  einer  ^j^^t^iQ. 
Lösung  und  geht  zu  stärkeren  vor,  bis  eine  leichte  Reizwirkung  eintritt. 

FROTHINGHAH  (lEFFERTs). 

33)  Bedaet.  Notiz.    Heafteber.    (Hay  fever.)    Medkal  Age.    10.  Ocfober  1896. 

Nichts  Neues.  frothinghah  (lefferts). 

34)  Bedaetioiu  Bemerknng.     Heafteber.     (Hay  fever.)    N.  Y.  Medkal  Record. 

IZ  Sq)teniber  1896. 

Der  Spray  wird  verworfen,   statt  dessen  empfohlen,  auf  Wattebäuschen  eine 
Salbe  in  die  Nase  einzuführen,  die  folgendermassen  zusammengesetzt  ist: 


LO\r 

Cocain  muriat. 

«  Theile, 

Ac.  Carbolic. 

10      „ 

Menthol 

20      „ 

Ol.  Amygdal.  dulc. 

120      „ 

Ung.  Zinci 

240      „ 

LEFF£RTS. 

35)  Bedact  Notiz.    Gegen  Heafleber.    (Hay  fever.) 

llp.   Eucalyptol 

Glycerin  ana  30,0, 

Tct.  Opii  7,5, 

Aqua  destill,  ad     180,0, 
D.  3 mal  tgl.  als  Spray  zu  gebrauchen.  lefferts, 

36)  Seth  S.  Blshop.     Erfolgreiche  BehMdlang  ?oii  Heaieber.    (The  tacoessfU 

treatment   Of  hay-fever.)      The  Laryngoscope.      Jtdi   1896,     Medical   Netcs. 

12.  September  1896. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Harnsäure-Theorie  die  Krankheit  zu  erklären  vermag. 
Neben  der  Localbehandlung  ist  der  Diät  grosser  Werth  beizumessen.  Fleisch- 
speisen, Wein  und  Bier  sind  zu  beschränken,  Früchte,  Vegetabilien,  Milch  und 
Fette  zu  bevorzugen.  Die  mcdicamentöse  Bekämpfung  der  Lithaeraie  besteht  in 
Salicylsäure-,  Salicin-  und  Lithion-Verordnung.  Tabloids  von  Morphin,  Atropin 
und  Coffein  sind  von  gutem  Einfluss  auf  das  Niesen,  den  wässrigen  Ausfluss  und 
die  Stenose.  LEFFBBTS. 

37)  Thost    Ueber  die  Symptome  and  Folgelirankheiten  der  hyperplaatisehei 

Rachenmandel.     Monatsschr.  f.  Ohrenhcilk,     Xo.  1,    1896. 

Th.  bestätigt  die  auffallende  Häufigkeit  der  Erkrankung  im  Norden,  sowie 
die  Heredität,  das  Vorkommen  bei  mehreren  Kindern  einer  Familie  sowohl,  als 
auch  bei  Eltern  und  Kindern.  Die  Stränge  und  Leisten,  welche  von  der  Tube 
zum  Rachondach  ziehen  und  Functionsstörungen  der  Tube  zur  Folge  haben,  hält 
Th.  für  Reste  adenoider  Wucherungen.  An  der  Rachenmandel  kommen  dieselben 
acuten  und  chronischen  Affectiouen  vor  wie  an  den  Gaumenmandeln,  so  nament- 
lich acute  catarrhalische  folliculäre  und  lacunär^e  Entzündungen,  Abscesse, 
Diphtherie,  Sv^Dhilis  und  Tuberculose.  Eine  nahezu  constante  Begleiterscheinung 
der  hyperplastischen  Rachenmandel  sind  diffuse  Lymphdrüsenschwellungen  im 
unteren  Halsdreieck.  Seltener  ist  auch  eine  Submentaldrüse  geschwellt,  dagegen 
findet  sich  häufig  Eczem.  Nach  Entfernung  der  Rachenmandel  verschwindet  meist 
völlig  der  Kopfschmerz  und  der  Pavor  noctunius,  während  Asthma,  Enuresis  und 
Stottern  sehr  häufig  wenig  oder  garnicht  beeinflusst  werden.  Blutungen  und  Ver- 
lust des  Geruches  konnte  Th.  nie  constatiren.  Die  Entfernung  der  h>T)erplasti- 
schen  Rachentonsille  muss  eine  vollständige  sein.  SCHECH« 

38)  A.  Sikkel  (Haag).   Die  adenoiden  Vegetationen  dei  laienrachenranmes.  (De 
adnoide  vegetaties  der  nenskeelholte.)   Med.  Weekbl.    IIL    No.  3,  5,  7,  9. 

Ausführliche  und  sehr  klare  Besprechung  des  Leidens,  dessen  Folgezustände, 
Symptome  und  Behandlung.  H.  BÜBGSB. 
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39)  E.  J«  Birmtnghiim.    AdeiotdwacheniAgeii  im  Haseirachonravin.    (Adenolds 

Of  the  BUO-pharjBZ.)     Southern  Med.  Magazine.    Febrtuir  1896. 

Eine  klinische  Vorlesung.  PROTHINGHAM  (lbfferts). 

40)  Fmk  M.  Shemian.  ideioide  YegetatiOMB.  {(Adenoid  vegetatlons.)  Bostmi 

Med.  and  Surg.  Journal.    30.  Äptil  1896. 

Verf.  empfiehlt  die  Exstirpation  mittelst  der  Curette  unter  Narkose. 

FBOTHniGHAM   (lEFFSBTS). 

41)  Walker  Bownie  (Glasgow).  Aprosexie,  GoavalsiODen  ond  Adenitis  infolge 
Ton  patliolegischen  Yerinderongeo  in  den  Ganmen-,  Zongen-  nnd  Rachen-Ton- 
sillen.  (Aprosezia,  eonynlsions  and  adenitis  dependent  on  pathological  changes 
in  tbe  fandal,  lingnal  and  pharyngeal  tonsils.)    Glasgow  Medical  Journal 

Januar  1896. 

Die  Ueberschrift  lässt  im  Grossen  und  Ganzen  erkennen,  worum  es  sich  in 
D.'s  Arbeit  handelt.  Einzelne  Bemerkungen  des  Verf.  müssen  wohl  als  zu  dogma- 
lisch bezeichnet  werden.  So  z.  B.  sagt  D.,  dass  „die  Gauraentonsillen  keine  di- 
recte  Communication  mit  dem  allgemeinen  Lymphsystem  haben**.  Aprosexie  hat 
D-  beobachtet;  er  hält  es  aber  für  bemerkenswerth,  dass  wenn  Guye's  Erklärung 
correct  ist,  keine  bleibenden  und  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gehirn  vor- 
liegen. Vier  Fälle  von  Convulsionen  wurden  beobachtet;  nach  Entfernung  der 
adenoiden  Vegetationen  blieben  die  Patienten  monatelang  von  Krämpfen  ver- 
schont. D.  führt  die  Krampfanfälle  auf  das  Hinunterfliessen  von  vSecretmassen  in 
den  Larynx  zurück.  —  D.  nimmt  an,  dass  die  Gaumentonsillen  selten,  wenn  über- 
haupt jemals  für  Drüsenanschwellungen  verantwortlich  sind.  (?  Ref.) 

P.    MC.    BSIDE. 

42)  Bnchanan,  Newman,  NlooU  (Glasgow).  Aprosexie,  Gon?nlsionen  nnd  Drüsen- 
entiündnng  infolge  ?on  pathologischen  Vorgängen  an  Ganmen-,  Zangen-  nnd 
Eachentonsillen.  (Aprosexia,  convalsions  and  adenitis  dependent  on  patholo- 
gical changes  in  the  flincial,  lingnal  and  pharyngeal  tonsils.)    Glasgow  Med. 

Journal.     April  1896. 

Buch  an  an  giebt  an,  dass  „zufriedenstellende  Resultate"  bei  Epilepsie  er- 
zielt wurden.  Newman  hat  durch  Beseitigung  nasaler  Verstopfung  Heilung  von 
Enuresis  nocturna  herbeigeführt.  Die  Mittheilungon  wurden  zur  Discussion  von 
Downie's  Vortrag  gemacht.  p.  mo-  bside. 

43)  l>nbrow.  Adenoide  Wnehernngen  im  Rasenrachenranm.  (Ob  adeneidnich 
rasraschtschenyach  w  nosoglototschnom  prostranstwe.)    Egeneddnik.   No.  10. 

1896. 

Die  Ueberschrift  besagt  alles.  HBLLAT. 

44)  A.  M.  Howe.     Adenoide  Vegetationen.     (Adenoid  ?egetations.)     Western 

Med.  Journal.    Aprü  1896. 

I^ichts  Neues.  VBOTHiMaHAM  (lbffebts). 
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45)   S.  K.  Merrick,     Hypertrophie  der  Rachentonsille.     (Hfpertrophf  of  the 

pharyngeal  tonsil.)     The  CJiarloUe  Med  Journal     April  1896,   - 

Nichts  Neues.  FflOTHINGHAM  (lbPFERTs). 

4G)  Helsmoostel  (Autwerpeu).  Zwei  Fälle  seciiiid&rer  H&morrhagle  nach  Ab* 
tragang  adenoider  Vegetationen.  (Denz  cas  d'himorrhagle  lecondaire  i  l'abla- 
tlon  de  v^getations  adenoides.)    La  Belgiquc  Med,    No.  16.    1896. 

Milthcilung  zweier  J^'äUe  von  secundärer  Ilämorrhagie  nach  Entfernung  der 
Nasen rachentonsille,  wovon  der  eine  ein  OVoj^^^^^iges  Mädchen  betrifft,  bei  welcher 
die  Hämoirhagie  sich  in  der  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  Tag  nach  der  Operation 
einstellte ;  der  andere  ein  Gjähriges  Mädchen,  wo  sie  am  5.  Tage  auftrat  nach  der 
Operation,  glücklicherweise  ohne  schlimme  Nachwirkungen.  BAYEU. 

47)  Prlce  Brown.  Ungewöhnliche  Zflge  In  dem  klinischen  Bilde  der  adenoiden 
Vegetationen.     (Unnsnal  featnres  in  the  dinical  history  of  adenoid  disease.) 

Canadian  Practitioner.    Juli  1896. 

6  Krankengeschichten,  bis  auf  eine  wenig  bemerkenswerth. 

FB0THIN6HAK   (lBFFEBTS). 

48)  H.  L«  Hllgartner.    Hypertrophie  der  Rachentonsiile.    (Hypertrophy  of  tho 

pharyngeal  tonsil.)     Texas  Med.  Journal.    Jidi  1896. 

Nichts  Neues.  FBOTHINOHAM  (lefffrts). 

4^))  J.  E.  Sfaadle.  Postnasale  adenoide  Hypertrophie;  mit  besonderer  Being- 
nahme  aof  ihre  Mhzeitige  Erkennung  dnrch  den  Hansarit.  (Post-nasal  adenoid 
hypertrophy:  with  special  reference  to  its  early  recognition  by  the  fimily 

physician.)     7 he  Laryngoscope.    Jidi  1896. 

Nichts  Neues.  FBOTHINGHAH  (lBFFBBTS). 

50)  S.  S.  Bishop.     Adenoide  Vegetationen  im  RachengewOlbe!    (Adenoid  vege- 

tations    in    the  vanlt  of  pharynz.)      New  Albany  Medkal  Herald.     September 
1896. 

Verf.  bevorzugt  für  die  Narkose  das  Bromaethyl. 

FBOTHINGHAM   (lEFFEBTS). 

51)  F.  £•  Waxham.  Adenoide  Vegetationen  nnd  ihre  Behandlnng;  mit  Vor- 
stellung von  Instrumenten.    (Adenoid  vegetations.    Treatment  and  ezhibition 

of  Instruments.)    Denver  Med.  Times.     Septeniber  1896. 

W.  bevorzugt  die  Gottstein 'sehe  Curelto.    Bei  kleinen  Kindern  verwendet 
er  ein  Anaestheticum.  FBOTHINGHAM  (leffebts). 

52)  £•  F.  Parker.  Adenoide  Geschwttlste  im  Hasenrachenraum ;  iUustrirt  durch 
Krankengeschichten.    (Adenoid  growths  in  the  nuo-pharynx  witb  ttlustratlf e 

Cases.)     North  Carolina  Med.  Jourtud.     o.  October  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FBOTHINGHAM  (leFFEBTs). 
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53)  Marmaduke  Sheild.     lieber  adenoide  Vegetattonea  des  Nasenrachenraums. 
(Remarks  eoncemiig  adenoid  growths  of  the  naso-pbarynz.)    Clinkal  Jmim. 

14.  Odober  1896, 

Wenn  Taubheit  vorhanden  ist,  soll  man  die  Vegetationen  entfernen,  auch 
wenn  dieselben  sehr  klein  sind.  Bei  geringer  Nasenobstruction  genügt  oft  die 
Nasendouche.  Lachgas  und  Aether  können  gegeben  werden.  Das  Kind  liegt  auf 
der  Seite  mit  herabhängendem  Kopf.  Man  soll  nicht  zu  schnell  operiren.  Verf. 
benutzt  verschiedene  Curetten,  dann  einen  Eisennagel  und  schliesslich  den  Finger- 
nagel. Nach  der  Operation  soll  das  Kind  kräftig  schnauzen  und  nach  12  Stunden 
wird  die  Nase  mit  Borsäurelösung  ausgespritzt  (!!).  Wenn  Taubheit  vorhanden 
war,  soll  man  einen  ganzen  Monat  lang  nach  der  Operation  den  Politzer  benutzen, 
ausserdem  adstringirende  Pinselungen  oder  Sprays  für  den  Hals.  Unterlässt  man 
dies,  so  erzielt  man  keine  guten  Resultate.  (Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  oben 
empfohlene  Nachbehandlung  eine  höchst  gefährliche  und  ruft  häufig  starke  und 
gefahrdrohende  Mittelohrerscheinungen  hervor.    Ref.) 

Für  gewöhnlich  soll  man  Mandeln  und  Vegetationen  zur  gleichen  Zeit  ent- 
fernen, aber  nicht  bei  schwächlichen  Kindern.  Die  Vegetationen  wachsen  manch- 
mal wieder.  ADOLPH  bronmbb. 

54)  Jackson  Clarke.    Adenoide  Vegetationen«  (Adenoide  of  tlie  naso-pbarynz.) 

British  Medical  Jm^mal,    21.  November  1896. 

Demonstration  von  Präparaten  in  der  Harveian  Society  am  5.  November  1806. 
Nichts  Neues. 

Bei  derselben  Gelegenheit  zeigte  Dr.  Hill  einen  Fall  von  Lupus  der  Uvula 
und  des  weichen  Gaumens.  semon. 

55)  F.  H.  Boneher.     Adenoide  Yesetationen  im  Hasenrachenream.    (Adenoide 

of  the  nasO-phar|nx.)     Jowa  Med.  Joum.     November  1896. 
B.  bevorzugt  die  Auskratzung  mit  dem  Fingernagel. 

FBOTHINGHAIC   (lEPFEBTs) 

56)  C.  Hennebert  und  E,  Janqnet«    Radicalcnr  der  adenoiden  Tnmoren.   (Gare 
radieile  des  tnmenrs  adtaoldes.)    La  CUnique.    No.  so  und  si.    1896. 

a)  Aseptische  Vorsieh tsmaassregeln. 

b)  Immobilisirung  der  Kranken: 

bei  Kindern:  allgemeine  Anästhesie;  Assistenz, 
bei  Erwachsenen:  Localanästhesie. 

c)  Herausbefördern  eines  Tumorenfragmenles  mittelst  der  „Körbchencurette^^ 

d)  Vollständige  Curettage,  besonders  seitlicher,  vermittelst  einfacher  Curetten. 

e)  Entfernen  der  letzten  Spuren  adenoider  Wucherungen.  Digital  Untersuchung 
und  Auskratzen  mit  dem  Nagel. 

f)  Vermeidung  postoperativer  Blutungen.  BAYER. 

57)  Kirateln«    Zor  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  des  Haaenraoliene. 

Berliner  klin.  \\r  ochenschr.    1896.     No.  9. 

K.  hat  das  Gottstein 'sehe  Messer   abgeändert.     Sein  Instrument  besteht 
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aus  einem  rechteckigen  über  die  Fliiclie  aljgebogenen  Rahmen,  dessen  vorderer 
Querbalken  an  der  Innenkante  scharf  ist.  Der  Vortheil  beruht  darin ,  dass  der 
Raum  zur  Aufnahme  der  Rachentonsille  grösser  ist.  LANDGKAF. 

58)   Hessler.    Eine  Hoditcation  des  Schtttx'schen  Pharynitoiisillotems.  Deutsche 

med.    Wochenschr.     1896,     No.  37. 

Die  Modification  besteht  darin,    dass   das  Messer   durch  Vorschieben  zum 
Sclineiden  kommt. 

Lieferant  Baumgartel,  tialle  a.  S.    Preis  80  Mark.  laxhciraf. 

50)  John  W.  Farlow.  Leichte  Warkose  bei  ibtregong  adenoider  Tegetattoaen. 
(Light  anaesthesia  in  the  removal  of  adenoid  ?egetations.)    Bostmi  Med,  and 

Sfurgical  Journal.     7,  Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefffkts) 

60)  T.  M.  Hardie.  üeber  adenoide  Vegetationen;  Narkose,  Instramentarinm  nnd 
Operationsmethoden.  Hit  besonderer  Berflcksichtignng  der  Bromaethylnarkose. 
(Adenoid  vegetations;  the  anaesthetics,  the  instrnments,  the  Operations.  With 
special  reference  to  Operation  ander  bromide  of  ethyl  anaesthesia.)    AnnaU 

of  Ophthalmology  and  Otology.    Juli  1896. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Man  soll  unter  allgemeiner  Narkose  (zu  bevorzugen  ist  Chloroform)  bei 
der  Mehrzahl  der  kleinen  Kinder  operiren. 

2.  Bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  ist  der  Gebrauch  der  kalten 
Schlinge  und  die  lokale  Auaesthesiiiing  durch  Cocain  ausreichend;  bei 
kleinen  Kindern  soll  man  Cocain  nicht  anwenden. 

3.  Die  Lachgasnarkose  ist  häufig  zu  kurz  dauernd  für  die  richtige  Durcli- 
führung  der  Operation. 

4.  Das  Aethylbromid  —  von  der  noch  unentschiedenen  Frage  der  Gefahr- 
losigkeit ganz  abgesehen  —  ist  ein  für  viele  Fälle  sehr  erwünschtes 
Narkoticurn.  Für  sehr  nervöse  oder  furchtsame  Kinder  empfiehlt  es  sish 
nicht. 

5.  Aether  ist  dem  Bromäthyl  vorzuziehen,  wenn  die  Operation  voraussicht- 
lich sich  in  die  Länge  zieht. 

6.  Die  Gottstein 'sehe  Curettc  ist  alles  in  allem  das  zwcckmässigste  In- 
strument, besonders  füi-  die  unter  ßromäthylnarkoso  vorgenommenen 
Operationen.  LEFFKBT8. 


c.    Mundrachenhöhle. 

()l)  D«  W.  Montgomery.  Ein  hartnäckiger  Schanker  der  Unterlippe.  (An  ob- 
stinate Chancre  of  the  lower  lip.)  Amerkan  Medico-Surgical  Btdletin.  1.  August 
1896. 

Die  Ulceration  heilte  erst  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  aus. 

FROTBINGHAM  (LEFFBRTS). 
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02)  Kammer  (GenO.    SpelcbelcystoB  der  LippeDscbleimbant,  Charakter  and  Be- 
handlaog.    (Lei  kystes  sallfalres  de  la  maiaease  labiale  etc.)    Reime  med. 

Suisse  rom.    No.  6,     1896. 

Dieselben  bilden  starke  Wülste,  welche  unter  der  Oberlippe  parallel  zu  dieser 
hervorragen.  Der  Inhalt  ist  ähnlich  wie  i)ei  Ranula.  Sie  gehen  aus  den  uncolla- 
birten  Speicheldrüsen  der  Lippe  hervor.  Manchmal  verdoppeln  sie  förmlich  die 
Oberlippe.    Exstirpation  und  Naht  unter  Cocain.  jonqüikrk. 

63)  Fahrenbach  (L^nterrieden).  Die  Hasenacbarten  aaf  der  Gftttiager  cbirargiscben 

Klinik  TOm  April  1885  bil  Oeteber  1895.     Deutsche  ZeiUchr,  f.  Chir,    Bd.  44. 
Heft  1  u.  2.    1896, 

Die  Operation  wurde  stets  möglichst  bald,  unter  Umständen  schon  am  ersten 
Tage  vorgenommen.  Die  Zusammenstellung  bezieht  sich  auf  210  Fälle.  In  166 
Fällen  war  der  Erfolg  ein  guter.  9  Kinder,  säramtlich  mit  schweren  Formen,  star- 
ben nach  der  Operation,  zumeist  an  Pneumonie  und  Magen darmkatarrh. 

SEIFEBT. 

64)  R.  Larger  (Maison  Lafitte).     Die  Resoltate  einer  aeaen  letbode  der  Cbile- 
plastik.     (R^saltata  ebtenns  par  ane  neavelle  mMbode   de  cbeiloplastic.) 

Ässociatian  franQ.  de  Chirurgie.    21.  Octöbei'  1896. 

Vorstellung  von  2  Kranken,  die  nach  der  vom  Verf.  in  der  Societe  de  Chir- 
urgie am  3.  Oktober  1894  mitgetheilten  Methode  der  Chiloplastik  durch  Entnahme 
des  Lappens  aus  der  gesunden  Lippe  operirt  wurden.  Was  das  plastische  Resultat 
anlangt,  so  ist  die  Regelmässigkeit  und  Symmetrie  des  neuen  Mundes  bemerkens- 
werth.  Bezüglich  des  functionellen  Resultats  sei  erwähnt,  dass  der  Speichel  voll- 
kommen zurückgehalten  wird,  Kauen  und  Phonation  normal  erfolgen,  beide  Kranke 
pusten,  der  eine  sogar  pfeifen  kann.  pail  luniK. 

^>5)  Sachse  (Leipzig).     Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Kieferklemme.    Centmlbl 

f.  Chirurgie.    40.    1896. 

Ein  28 jähriger  Mann  stellte  sich  wegen  einer  seit  Jahren  bestehenden  Kiefer- 
klemme vor.  Die  Zahnreihen  konnten  nur  IV2  cm  von  einander  entfernt  werden. 
Am  Kiefergelenk  und  an  der  Schleimhaut  nichts  Abnormes  zu  fühlen.  Der  rechte 
obere  Weisheitszahn  stand  mit  seiner  Krone  direkt  nach  aussen,  nach  der  Wange 
zu.  Derselbe  schob  sich  wie  ein  Riegel  vor  den  Muse,  pharyng.  int.  und  verhin- 
derte dessen  Function  beim  OefTnen  des  Mundes.  Diagnose:  Kieferklemme,  mecha- 
nisch verursacht  durch  den  rechten  oberen  Weisheitszahn.  Entfernung  desselben, 
Heilung.  8Eiferi\ 

66)  Bogdanok  (Biala).  Ueber  Pbespbomekrose  and  Belnbaatentaflndang.  Arch. 

f.  Min.  Chirurgie,    53.  Bd.    2.  Heft.    1896. 

B.  exstirpirt  bei  der  Phosphorerkrankung  womöglich  den  ganzen  Unterkiefer 
und  zwar  von  der  Mundhöhle  aus  ohne  äusseren  Hautschnitt  und  erzielt  dadurch 
ein  weit  besseres  kosmetisches  und  funciionelles  Resultat  als  bei  der  partiellen 
Resection.  süifeut 


—     136     — 

67)  Biedel  (Jenn).  Ueber  Phosphornekrose.  Archiv  f.  Min.  Chirurgie.  Bd.  5S. 
Heft  H.     1896. 

In  Neustadt  a.  H.  im  Thüringer  Walde  blüht  immer  noch  die  Hausindustrie 
der  Phosphorzündholzfabrikation  weiter,  so  dtoss  nach  Jena  immer  noch  genug 
Fälle  von  Phosphornekrose  kommen.  Unter  24  Fällen  erkrankten  lOmal  der 
Oberkiefer,  12 mal  der  Unterkiefer  allein,  während  in  2  Fällen  beide  Knochen  er- 
griffen wurden.  Leichte  Erkrankungen  des  Alveolarfortsatzes  vom  Oberkiefer  wur- 
den mehrfach  durch  Partialoperation  geheilt,  5 mal  war  eine  vollständige  Entfer- 
nung eines  Oberkiefers,  einmal  die  beider  Oberkiefer  in  einer  Sitzung  nöthig. 
Bei  Erkrankung  des  Unterkiefers  hat  Ri  nur  2mal  Partialoperation  versucht,  von 
f)  halbseitig  Operirten  blieben  3  gesund,  bei  zweien  musste  später  die  andere 
Kieferhälfte  gleichfalls  entfernt  werden.  Bei  5  wurde  sofort  der  ganze  Kiefer  ent- 
fernt, sie  blieben  gesund.  Die  Patienten  selbst  bitten  um  möglichst  sofortige  Ra- 
dicalo|>eration.  SEIFERT. 

GS)  Brindel.  Ein  Fall  von  Tnberkalose  des  Kiefers  and  Zabnleisches,  acute 
Osteomyelitis  des  Oberkiefers  vortäascbend.  (ün  cas  des  toberciilose  mazllle- 
gingivale  Simulant  nne  osteo-myilite  aigve  dv  mazillaire  snperleiir.)  Journal 

de  med.  de  Bordeaux.     No.  27.     5.  Juli  1896. 

39jäliriger  Mann  mit  Ulcarationen  am  Zahnfleisch  und  Ausstossung  von  Se- 
(juestern  des  Oberkiefers.  Rapider  Fortschritt  des  Leidens  und  der  gleichzeitig 
bestehenden  Lungentuberkulose.  E.  J.  HOURE. 

09)    Armand.    TabercolOse  Osteomyelitis  des  Obarkiefers.    (Osteomyelite  taber- 

COleax    da  mazillaire  snperiear.)     Joum.  de  Me'decine  de  Bordeaux.    No.  28. 
12.  Jidi  1896. 

Scctionsbefund  zur  Bostätigung  der  Diagnose  in  dem  von  Brindel  (in  No.  27 
derselben  Zeitschrift)  publicirten  Falle.  R.  j.  moure. 

70)  Olbelti.  Ein  Fall  Ton  Fibroma  teleangiectaticam  des  Oberkiefers.  (Üb 
caso  dl  flbroma  teleangettasico  del  mascellare  soperiore.)  Arch.  dVtol  1896. 

No.  .7. 

Die  Geschwulst  ragte  in  die  rechte  Nasenhöhle  hinein  und  verschloss  die- 
selbe vollständig.  Zugleich  wölbte  sie  die  Gegend  des  aufsteigenden  Astes  des 
Oberkiefers  unter  dem  inneren  Augenwinkel  vor,  war  aber  von  gesunder  und  be- 
weglicher Haut  bedeckt.  Patientin,  eine  36jährige,  sonst  gesunde  Bäuerin,  gab  an, 
seit  3  Jahren  an  Nasenverstopfung,  Epistaxis  und  vorübergehenden  Kopfschmerzen 
zu  leiden.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  knochenhart  an,  und  wurde  die  Diagnose 
auf  Osteom  des  Oberkiefers  gestellt.  Die  Operation  wurde  von  aussen  unternom- 
men, musste  aber  wegen  einer  schweren  Blutung  unterbrochen  werden.  Einen 
Monat  später  wurde  die  0])eration  nach  vorausgeschickter  Tamponade  des  Nasen- 
rachenraums wiederholt,  diesmal  mit  vollständiger  Exstirpation  der  Geschwulst. 
Glatte  Heilung.    Mikroskopische  Diagnose:  Angioma  ossificans.  TOTI, 
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71)  Lejars.    Osteom  des  Unterkiefers.    (Osteome  da  maxiUaire  tnfftrienr.)    So- 

ciele  de  Chirurgie.    11.  Novetnber  1896. 

Nussgrosser  Tumor  am  linken  horizontalen  Aste  des  Unterkiefers.  Beginn 
vor  10  Jahren.  Da  die  Zähne  völlig  intact  waren,  wurde  Odontom  ausgeschlossen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Zusammensetzung  der  Neubildung  aus 
Knochengewebe.  paul  raugk. 

72}  Haasler  (Halle).    Die  Histogenese  der  Kiefergesobwttlste.   Arch.  f.  klinische 

Chirurgie,    53.  Bd.    4.  Heft.     1896. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle  lagen  zur  Untersuchung  vor  30  Cira- 
nulome,  5  Epuliden,  2  solid-cystische  centrale  epitheliale  Kieferturaoren.  H. 
liefert  den  Nachweis,  dass  sich  sowohl  zwischen  den  Epuliden,  ebenso  den  Kiefer- 
oysten  und  den  cystischvn  Wurzelgran nlomen  mannigfache  Vergleichungspunkte 
finden,  als  auch  zwischen  den  solid-cystischen  Tumoren  und  gewissen  Granulom- 
formen derartige  gleiche  Merkmale  sind,  die  eigenartigen  Zellformen  der  Epithel- 
lager, die  Neigung  zur  Cystenbildung  und  die  Art  derselben,  die  Neigung  des 
gefiissh altigen  Bindegewebes  zur  Durchwachsung  des  Epithels.  seifekt. 

73)  Robinson.    Krebsgeschwulst  behandelt  mittelst  Ghelidoin.    (Tnmear  can» 

Cirense  traitie  par  la  Ch^lidolne.)     Socide  de  therapcutique.     28.  Octoh.  1896. 

Inoperabler  maligner  Tumor  des  Oberkiefers  mit  buccaler  Ulceration.  An- 
wendung von  fJxtract.  Chelidoin.  als  Injectionen  (gleiche  Theile  Wasser,  Glycerin 
und  Extr.  Chelid.),  Einpinselungen  und  intern  (1,0—3  g  Extr.  Chel.).  Abnahme 
der  Geschwulst. 

Bardet  deutet  den  Effect  einfach  als  einen  kaustischen;  er  glaubt  nicht  an 
eine  speci fische  Wirkung  des  Mittels.  paül  RAuciK. 

74)  Ton  Stnbenranch.     lycotiscbe  Affection  des  Oberkiefers.    Münchner  med. 

Wochemchr.     No.  18.     1896. 

Demonstration  eines  Kranken  mit  Affection  der  äusseren  Wand  des  rechten 
Oberkiefers  sowie  der  rechten  Hälfte  des  weichen  Gaumens,  wo  die  vSchleimhaut 
stark  gelockert  und  das  submucöse  Gewebe  infiltrirt  ist;  am  Alvcolarrande  ])ilz- 
formige  Wucherungen.     Die  Natur  des  Eczcms  bedarf  weiterer  Untersuchung. 

SCHECH. 

75)  Crtpdepon  und  Titrac.    Actinomycose  des  Unterkiefers.    (Äctinomycose  du 

maxlllaire  laferienr.)    Journal  de  Med.  de  Bordeaux.    No.  28.    12.  Juli  1896. 

57 jähriger  Mann;  Anfang  der  Erkrankung  am  Kieferwinkcl.  Im  Abscess- 
eiler  gelbe  Körnchen.    Besserung  durch  Jodbehandlung.  e.  J.  moure- 

76)  D.  N.  Knox.    Äetlaomycose  der  Wange  nnd  des  Halses.    (Actinomycosis  of 

the  ebOOk  and  neck  )     Glasgmc  Medical  Journal.     Mai  1896. 

Die  Patientin,  eine  jung  verhcirathete  Farmarbeiterin,  klagte  zuerst  über 
eine  Anschwellung  an  der  linken  Backe.  Diese  wurde  erst  vom  Munde  aus,  sj^äter 
von  aussen  incidirt,  die  Geschwulst  aber  nahm  zu  und  verbroilete  sich  luvch  dem 
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Halse.  Auf  der  ganzen  Fläche  entwickelte  sich  eine  Anzahl  kleiner  Knötchen  und 
die  bedeckende  Haut  wurde  dunkel  blauroth.  l)ie  Knötchen  wurden  unter  Chloro- 
formnarkose geöffnet,  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  mit  Jodoformgaze 
tamponirt.  Diese  Operation  wurde  mehrmals  wiederholt;  die  Krankheit  nahm 
trotzdem  an  Umfang  zu.  Das  Centrum  des  kranken  Gewebes  bestand  aus  harter 
Masse,  an  der  Peripherie  entwickelten  sich  weiche  Granulationen.  Antisyphili- 
tische Behandlung  blieb  ohne  Effect,  auch  die  Application  einer  starken  Sublimat- 
lösung that  der  Weiterverbreitung  des  Processes  nicht  Einhalt.  Eine  Untersuchung 
auf  Actinorayccs  ergab  negatives  Resultat;  es  wurde  aber  eine  Jodbehandlung 
nach  Thomas sen  eingeleitet,  combinirt  mit  weiteren  Auskratzungen.  Bei  wieder- 
holten Eiteruntersuchungen  wurde  der  Actinomycespilz  jetzt  gefunden.  Die  Krank- 
heit nahm  ihren  w'eiteren  Verlauf  trotz  energischer  Behandlung,  es  trat  abendliches 
Fieber  ein  und  9Y2  Monate  nach  dem  Beginn  des  Leidens  starb  die  Patientin. 

A.  LOGAN  TURNER  (P.  MC.  BRIDE). 

77)  J.  Yf.  Ballantyne.     Drei  F&Ue  von  angeborenen  Z&bnen.    (Three  cases  of 

COngenitel  teeth.)     Edinburgh  Med.  Journal,    Mai  1896. 

In  zwei  Fällen  wurden  die  2  unteren  mittleren  Schneidezähne  nach  der  Ge- 
burt gezogen.  Verf.  giebt  eine  interessante  historische  Skizze  über  ähnliche  Vor- 
fälle nobsl  einer  vollständigen  Bibliographie.       a.  looan  tikner  (p.mc.  bridk). 

78)  BallowitK  (Greifswald).  Eine  seltene  Zahnanomalie  im  Zwisclienkiefer  eines 
menschlichen  Schideis.    Archiv  f.  Amt  (His).    1895. 

Es  handelt  sich  um  einen  überzähligen,  völlig  ausgebildeten  oberen  Schneide- 
zahn, der  statt  nach  unten  nach  oben  gewachsen,  mit  seiner  Krone  aber  nirgends 
zum  Durch bruch  gekommen  war.  A.  ROSENBBRG. 

79)  Robbe  und  J.  Wodon.  Angeborenes  Fibrochondrom  des  Zahnfleisches. 
(Fibrochondrome  congtoitai  des  Crencines.)    Im  Presse  Med.  Beige.    1896. 

Beide  Soiton  des  Zahnfleisches  sowohl  der  unteren  als  der  oberen  Zahnreihe 
waren  bedeckt  von  einer  Zahnfleischhypertrophie,  welche  sich  als  Fibrochondrom 
herausstellte,  das  alle  Elemente  von  dem  beim  Erwachsenen  besass;  auf  dem 
Wege  der  Proliferation  entstanden,  boten  diese  weder  das  eine  noch  das  andere 
Zeichen  fettiger  Entartung  dar.  Die  Behandlung  bestand  im  Ausschneiden  der 
Wucherungen  mit  dem  Messer  und  Auskratzen  mit  der  Rugine.  BAYER. 

80)  Merlin  (Triest).    üeber  septische  Infection  bei  Carlos  dentinm.    Wimer 

med.  BUitter.     No.  HH.    1896. 

Hierbei  kam  es  unter  anderen  Ersclieinungen  auch  zu  starkem  Oedem  der 
Zunge,  zu  Al^scesson  am  Frenuluni  lingufie,  ja  zu  ausgebreiteter  Nekrotisirung  des 
Mundhöhlenbodens.  Der  Fall  heilte  unter  entsprechender  Behandlung  voll- 
ständig aus.  CHIAKI. 

81)  Hngenschmidt  (Paris).  Experimentelle  Stndle  ttber  die  Torscbiedenen  Yer- 
theidigungsmittel  der  MnndhOble  gegen  die  Invasion  pathogener  Bakterien. 
(Etnde  ezperimentale  des   divers  procidös  de  defense  de  la  caviti  biccalo 
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COltra  riBTtSion  des  btCtiries  pathogönM.)   Annal  de  rinsUttU  Pasteur.    Oc- 

tciber  1S96,    No.  10. 

Verf.  suchte  experimentell  die  Ursachen  der  Gutartigkeit  und  der  schnellen 
-Vernarhung  von  Wunden  in  der  Mündrachenhöhle  festzustellen.  Bisher  setzte 
man  diese  vomehmKch  der  baktericiden  oder  abschwächenden  Fähigkeit  des 
Speichels  auf  Rechnung.  H.  überzeugte  sich,  dass  diese  Fähigkeit  thatsächlich 
so  gut  wie  null  ist.  Nach  seiner  Meinung  wird  die  Vertheidigung  dieser  Region 
gegen  die  Infection  ganz  und  gar  von  den  Leukocyten  geübt,  die  sich  theils  in 
der  Schleimhaut  selbst,  theils  in  den  verschiedenen  Mandeln  aufhäufen.  Das 
Ganze  ist  eine  Frage  der  Phagocytose.  Dabei  ist  die  Rolle  des  Speichels  aber 
doch  keine  gleichgültige:  derselbe  übt  auf  die  weissen  Blutkörperchen  eine  positiv 
chemotactische  Wirkung,  d.  h.  er  zieht  sie  zur  Oberfläche  an,  activirt  ihr  Wande- 
rungsvermögen und  begünstigt  dadurch  die  Schutzkraft,  die  sie  auszuüben  ver- 
mögen. Zu  dieser  in  erster  Linie  stehenden  Vertheidigungsart  muss  man  weiter- 
hin zurechnen  die  sehr  schnelle  Abschuppung  des  Epithels  dieser  Gegend,  deren 
Zellen,  unaufhörlich  sich  erneuernd,  die  zahllosen  Bakterien,  die  auf  und  in  ihnen 
lagern,  mit  sich  reissen.  Was  das  Rhodankalium  anlangt,  so  ist  seine  Wirkung, 
selbst  wenn  diese  Substanz  regelmässig  im  Speichel  vorkäme,  doch  eine  höchst 
zweifelhafte.  paul  rauge. 

32)   £•  Herbert  Adams.    Krankheiten  der  ■andscbleimhaat.    (Diseases  of  the 

oral  maoOQS  membraae.)     Canadian  Med.  Review.    Juni  1896. 

Kurze  Beschreibung  der  verschiedenen  Affectionen  der  Mundschleimhaut. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

83)  L.  B^eo  (Li(  gc).    Beitrag  xam  Stadiom  der  dipbtberolden  Stomatitis  beim 
Kiid.    (Ceatribotion  ä  ritnde  de  la  stomatite  dipbtb^roide  infantile.)   ArcM- 

res  de  m^decine  eorpäi-itnentale  et  d*anatofnie  pathologiqtie»    Juli  1896. 

Das  Leiden,  das  oft  mit  der  aphthösen  Stomatitis  verwechselt  wird,  besteht 
in  einer  Eruption,  die  an  der  mittleren  Partie  der  Unterlippe,  an  den  Rändern 
und  auf  dem  Rücken  der  Zunge,  seltener  jim  Zahnfleisch  localisirt  ist.  Die  gelb- 
lichen oder  Weissgrauen  Plaques  variiren  von  Stecknadelkopfgrösse  bis  zur  Grösse 
eines  20  Centimesstücks.  Der  Schmerz  ist  gering;  leichte  Drüsenschwellung; 
Fieber  selten. 

Vom  bakteriologischen  Standpunkt  aus  hat  die  AfTection  nichts  Specifisches. 
Man  findet  verschiedene  Mikroben,  besonders  den  Staphylococcus  aureus  und  den 
Streptococcus.    Die  Krankheit  scheint  sich  durch  Contagion  auszubreiten. 

PAUL  RAUGE. 

84)  Dalcb^  (Paris).    ülcerös-membranOse  Stomatitis  nacb  Antipyrinaofnabme. 
(Stomatite  nMro-membranense  dne  k  Fabsorption  d'antipyrine.)    Social  me- 

dicale  das  Hopitatix.     16.  Odoher  1896. 

Es  handelt  sich  um  einen  26jährigen  Mann,  bei  dem  Antipyrin  sehr  schmerz- 
hafte Ulcerationen  der  Lippen,  der  Zunge  und  Wangen,  begleitet  von  Conjuncti- 
vitis und  Coryza,  erzeugte.    Da  die  Nieren  des  BetrefTenden  gesund  waren,  erklärt 

XIIT.  JahrK.  1  ] 
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Verf.  die  in  diesem  Grade  seltene  Intoleranz  durch  nervöse  Einflüsse  oder  patho- 
logische Coincidenz.  paul  raugk. 

85)  C.  W.  Smith.    Heisses  Wasser  bei  Behandloiig  der  lud-  und  RacheBtxOi- 
dOBK^n.    (Hot  water  in  the  treatment  of  anral  and  pharyngeal  inflammations.) 

Clevdand  Med.  Gazette,    Februar  1896, 

Verf.  applicirt  das  heisse  Wasser  mittelst  Wattetampons,  die  auf  starken 
Trägern  befestigt  sind.  frothingham  (lefferts). 

86)  Lnkasiewicz  (Innsbruck).    Ueber  das  an  der  Inndschleimhant  isolirt  ?er- 
kommende  Erythema  exsndatiTnm  mnltiforme.    Wiener  Min.  Wochen^chriß 

No.  23,    1896, 

Während  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Erythema  exsud.  mult.  auf  Haut 
und  Schleimhäuten  schon  lange  bekannt  ist,  finden  sich  in  der  Literatur  keine 
Angaben  über  ein  isolirtes  Vorkommen  dieser  Erkrankung  auf  der  Mundschleim- 
haut. Lukasiewicz  beschreibt  nun  zwei  solche  Fälle.  Die  Diagnose  ist  bei 
fehlender  Hau  taffectioD  nicht  leicht  zu  stellen,  und  kommen  in  differentialdiagnosti- 
scher Beziehung  in  Frage  Pemphigus,  Herpes  zoster,  Lues  und  Stomatitis  aph- 
thosa. Während  Acuität  des  Processes,  oberflächlicher  Sitz,  rasche  Ausbreitung 
der  Efflorescenzen  für  Erythem  spricht,  ist  Pemphigus  durch  seinen  mehr  chro- 
nischen Verlauf  und  tieferen  Sitz  der  Entzündung  ausgezeichnet;  diflfuse  Aus- 
dehnung unterscheidet  das  Erythem  von  dem  meist  einseitigen  Herpes  zoster,  das 
fehlende  Infiltrat  von  einer  syphilitischen  Papel,  fehlende  pseudomembranöse  Auf- 
lagerungen von  der  Stomatitis  aphthosa.  Die  Therapie  bestand  in  Pinselungen 
mit  öproc.  Arg.  nitric.-Lösungen  und  Kai.  chloric. -Ausspülungen.  Heilung  in 
einigen  Wochen.  CHIABI. 

87)  Hallopean  und  Schroeder  (Paris).   Lieben  planne  begrenat  anf  die  Innd- 
scbleimhant.    (Liehen  plan  limit^  ä  la  mnqnense  bnccale).    SocieM  franc.  de 

dermntologie  et  de  ayphüigraphie.     12.  Novemha-  1896, 

Die  Affection  ist  characterisirt  durch  glänzende  opale  Strichelchen;  dabei 
bestehen  weder  Pruritus  noch  nervöse  Erscheinungen. 

Fournier  zweifelt  trotz  der  Gegenwart  von  Plaques  auf  der  Drüse,  die  ein 
lichenartiges  Aussehen  haben,  daran,  ob  wirklicher  Liehen  vorliegt. 

TAUL  RAUGK- 

88)  lyar  Petersen  (Kopenhagen).     Ein  Fall  von  Stomatitis  apbtbosa.    (Et  TU- 

iaelde  af  Stomatitis  apbtbosa.)    Ho»pitals-Tidende,    2.  September  1896. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Stomatitis  aphthosa  bei  einem  5jährigen  Mädchen 
mit.  Ausser  den  localen  Schleimhauteruptionen  in  der  Mundhölile  manifestirte 
sich  die  Krankheit  als  ein  acutes  infectiüses  Leiden  mit  Fieber,  Appetitlosigkeit 
und  Dian-hoe.  schmikgklow. 

89)  Bngsenins  und  Siegel*  Znr  Frage  der  Uebertragnng  ?on  Manl-  nnd  Klanen- 
senche  anf  den  Menschen.    Denfjuchc  med.  Wochenschr,    No.  ryO. 

Dass  es  immer   noch   nicht  allgoniein  anerkannt  sei,    dass   die  Maul-    und 
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Klauenseuche  auf  den  Menschen  übertragen  werden  könne,  finden  die  Verff.  be- 
gründet in  den  wechselnden  Krankheitserscheinungen  und  der  Aehnlichkeit  vieler 
derselben  mit  anderen  anerkannten  Krankheitsbildern,  ferner  in  der  sehr  wechseln- 
den Virulenz  des  Infectionsträgers  und  der  sich  zeitlich  und  örtlich  ändernden 
Disposition  der  Menschen  und  Thiere  für  die  Seuche.  Daher  werde  die  mensch- 
liche Maul-  und  Klauenseuche  mehr  als  seltenes  medicinisches  Curiosum  ange- 
sehen. Dass  dem  nicht  so  sei,  wollen  die  Verff.  zunächst  durch  eine  Zusammen- 
stellung der  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  Epidemieangabon  erhärten,  die 
ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  erfolgen  soll.       l.vkdürap. 

90)  AUfeld.  GoBorrhoische  Eatsftndnng  der  londschleimliaQt.  Berl  Min.  Wochen- 
schrift,   1896,    No.  42, 

Demonstration  eines  Kindes  in  der  ersten  Lebenswoche  mit  obiger  Affection 
im  ärztlichen  Verein  in  Marburg.  In  den  Membranen  liessen  sich  Neisser'sche 
Diplokokken  nachweisen.  Dauer  des  Processes  5  Tage.  Störung  des  Allgemein- 
befindens gering.  LANDOBAF- 

91)  Wm  E.  Parke.    HnadBChaaker.    (Ganker  sore  month.)     Codex  Medictis. 

Juni  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  prothingham  (lrppkrts). 

92)  M.  F.  Cooines.    Primäre  Sjphllis  des  laades  und  Racheas.    (Prlmary  Sy- 
philis ef  the  moath  aad  pharyaz.)    Loui^ville  Med.  Monthly.    Juni  1896, 

3  Fälle;  in  zweien  acquirir'ten  junge  Mädchen  durch  Küssen,  im  dritten  eine 
14jährige  Schülerin  durch  Gebrauch  eines  Pinsels  die  Lues. 

B'ROTHINGHAM  (I-'EFFERTS). 

93)  Le  Dentn  (Paris).    Heae  ErOrteraagea  Aber  die  Leacokeratose.     (KeufeUes 

COBSideratioas  SOr  la  leacokeratese.)    Association  frang.  de  Chirurgie.  Sitzung 

vom  19.  October  1896, 

Der  Verf.  kommt  auf  die  Frage  der  Leucokeratose  zurück,  die  er  bereits  auf 
dem  Congress  für  Chirurgie  in  Lyon  (9.  October  1894)  behandelt  hat.  Er  gelangt 
zu  dem  Schluss,  dass  die  Leucokeratose  (Leucoplaxia  byiccalis)  so  oft  in  Epi- 
theliom ausgeht,  dass  dieser  Ausgang  vielleicht  als  der  natürliche  betrachtet 
werden  muss  und  nicht  eigentlich  eine  Complication  der  Krankheit  darstellt.  Das 
leucoplasische  Epitheliom  hat  weniger  als  alle  anderen  Epitholialkrcbse  die  Ten- 
denz, auf  die  Drüsen  überzugreifen.  Die  Behandlung  muss  zeitig  eingreifen  und 
jede  Leucoplaxie,  die  nicht  auf  medicamentöse  Behandlung  weicht,  soll  radical 
entfernt  werden.  PAUE.  RAüGä. 

94)  M.  Mariani  (Madrid).    Lopas  des  laades  aad  des  Rachens.  (Acerca  del  la- 

p«S  de  la  boca  y  de  la  faryage.)     Archiv    htin.  de  Binol,  Laryngd.,  Otolog, 
No.  65,  66.    1896. 

M.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  scrophulösen  Lupus,  sein  häufiges 
Erscheinen  im  Rachen  und  auf  der  Zunge  sowie  auf  die  wohlbekannten  Symptome 
und  die  Möglichkeit  seiner  Heilung.     Er  hat  mehr  als  20  Fälle  dieser  Art  beob- 
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achtet.  In  fast  allen  handelte  es  sich  um  lymphatische  Personen.  Die  Behand- 
lungsmethode, die  ihm  die  besten  Resultate  gegeben  hat,  bestand  in  Gurgelungen, 
täglich  4— 6 mal  mit  einer  1 — 2proc.  Lösung  von  Carbolsäure  in  einem  concen- 
trirten  Chinadecoct,  in  Pinselungen  der  Geschwürsflächen  mit  5— lOproc.  Chlor- 
zinklösung, gefolgt  von  Pinselungen  mit  5proc.  Menthol.  Nebenbei  gab  er  inner- 
lich Jod-  und  Greosotpräparate  in  grossen  Dosen.  r.  botby. 

95)  Sabrazös.    Polypen  der  Innenfläche  der  Wangen.     (Les  polypes  de  la  face 

interne  des  Jones.)     Gaz.    hehdom.    des   sdences  m^l.  de   Bordea^ix.      Ko.  21, 

24.  Mai  1896. 

Verf.  stellt  3  Falle  zusammen ;  einen  von  diesen  hat  er  selbst  beobachtet. 
Es  handelte  sich  dabei  um  einen  Schleimpolypen  (Cardone),  um  Fibrom 
(Demme)  und  Fibrolipom  (Sabrazes).  K.  J.  MOURE. 

96)  Sabrazes  (Bordeaux).  Zwei  nenere  FUle  von  Polypen  der  Innenfliche  der 
Wangen.    (Snr  denz  nonveanz  cas  de  polypes  de  la  fSice  interne  des  Jones.) 

MMecine  moderne.     2S.  Seftemher  1896. 

Es  handelt  sich  um  gutartige  Geschwülste,  die  mehr  oder  weniger  gestielt, 
von  Erbsen-  bis  Klein-Nuss-Grösse  wechselnd,  an  der  Innenfläche  der  Backen 
sitzen,  meist  1  —2  cm  nach  hinten  von  der  Gommissur  der  Lippen.  Nach  dem 
histologischen  Befund  handelt  es  sich  um  fibröse,  mucösc  oder  lipomatöse  Po- 
lypen. Die  Symptome  sind  nur  die  durch  die  mechanische  Behinderung  bedingten; 
Blutungen  oder  Nekrosen  durch  Bissverletzung  kommen  vor.  Diese  Gebilde 
wachsen  langsam,  sie  bilden  sich  nicht  zurück,  recidiviren  aber  niemals  nach  der 
Exstirpation.  PAUL  RAUafe. 

97)  W.  Ackland.    Verbesserter  Inndsperrer.    (Improved  month  gag.)   Lancet. 

11.  .Mi  1896. 

Das  Instrument,  von  dem  eine  Abbildung  beigegeben  ist,  ist  dem  Mason- 
schen  ähnlich;  es  ist  von  Arnold,  West  Smithneid  zu  beziehen. 

ADOLPH   BRONNER. 

OS)  0.  Lennox  Cnriis.  Empfehlnng  conservati?er  Tendenzen  In  der  Inndchir- 
argie;  lUastrirt  dnrch  einige  Krankengeschichten.  (A  plea  for  conser?atl?e 
oral  snrgery  with  practical  illnstrations.)  Dominion  Med.  Moufhly  and  On- 
fario  Med.  Journal.     Juli  und  Aug\usf  1896. 

Von  mehr  chirurgischem,  als  laryngologisohem  Interesse. 

FROTHINGHAH  (lEFBBRTS.) 


d.    Diphtherltis  und  Croup. 

91))   MontI  (Wien).   Weitere  Beiträge  mr  Anwendung  des  HeilsernBS  gegen  Diph- 
therie.    Archiv  f.  Kinderheilk.    XXL  Bd.    l.~S.  Heft.    1896. 

Monti    unterscheidet   )>  Hauptgruppen    von  Diphtherie:    a)  fibrinöse  Form, 
bei  welcher  die  diphtherischen  Producte  nur  auf  der  Schleimhaut  aufgelagert  sind, 
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h)  eine  Misrliforni  (Diphtherie,  Croup  o<lor  phlep:nionöso  Form),  hei  welcher  die 
fibrinösen  Exsudate  sowohl  im  Gewebe  als  auch  auf  der  freien  Oberfläche  der 
Schleimhaut  abgelagert  sind,  c)  eine  septische  oder  gangränöse  Form,  Von  den 
104  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  (1895)  gehören  72  der  fibrinösen,  26  der 
Mischform,  6  der  gangränösen  Form  an.  Von  den  72  ersten  Fällen  starben  6 
=  8  pCt.  Diese  sind  wieder  in  leichte,  mittelschwere  und  schwere  Formen  ein- 
getheilt  und  im  Detail  kommen  die  einzelnen  Localisationen  zur  Besprechung. 
Bei  einer  mehrfachen  Localisation  des  diphtherischen  Prooesses  sind  gleich  im 
Beginn  der  Behandlung  grössere  Dosen  von  Antitoxineinheiten  anzuwenden,  bei 
hochgradiger  Larynxstenose  gleich  2(XX)— 3000  Antitoxineinheiten,  die  eventuell 
innerhalb  12  Stunden  zu  wiederholen  sind.  Von  den  der  zweiten  Hauptgruppe 
zugehörigen  26  Fällen  sind  10  Fälle  gestorben  =  37  pCt.  Auch  bei  dieser  Form 
wird  Heilserum,  wenn  frühzeitig  genug  angewendet,  noch  immer  günstige  Erfolge 
haben,  wiewohl  die  Mortalität  dieser  F'älle  eine  grössere  sein  wird,  als  bei  den 
Fällen  der  fibrinösen  Form.  Von  den  6  der  gangränösen  Form  zugehörigen  Fällen 
starben  5=:83pCt.  In  dem  einen  geheilten  Falle  kamen  6100  Antitoxineinheiten 
zur  Anwendung,  Behandlungsdauer  58  Tage.  Das  Auftreten  übler  Zufälle  hält  M. 
nicht  durch  das  Antitoxin  bedingt,  sondern  mit  der  Einwirkung  der  im  Pferde- 
serum enthaltenen  Eiweisskörper  zusammenhängend.  SEIFERT. 

100)  Härtung  (Leipzig).  Die  Seramezaiitbeme  bei  Dipbtiierie.  Jahrb.  f.  Khider- 

heük.    XLII.    Heft  1.    1896. 

Unter  375  seruminjicirten  Kindern  wurden  73  allgemeine  Exantheme  bei 
68  Fällen  =-.  18  pCt.  der  Fälle  beobachtet.  Fünfmal  traten  zwei  Exantheme  bei 
ein  und  demselben  Patienten  auf,  obwohl  in  4  dieser  Fälle  nur  einmal  injicirt 
wurde,  es  kommen  demnach  recidivirende  Exantheme  vor,  wenn  auch  nicht  häufig. 
10 mal  traten  Gelenkerscheinungen  auf,  schwerere  Störungen  von  Seiten  des 
Digestionstractus  wurden  dreimal  unmittelbar  nach  Verschwinden  schwerer  Exan- 
themformen beobachtet.  Bei  47  Fällen  traten  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut,  der  Mundschleimhaut  (16mal),  Schnupfen  2mal, 
Wiederverschlimraerung  der  Schnupfens  3 mal,  Röthung  der  Conjunctiva  tarsi 
während  des  Exanthems  3 mal.  Die  Exantheraformen  waren  Urticaria-,  scharlach- 
ähnliche und  diffuse,  fleckige  (masern-  bez.  röthelnähnliche)  und  polymorphe 
Exantheme.  SEIFERT' 

101)  Soltmaim  (Leipzig).    Die  ResvlUte  mit  dem  Bebring'scbei  Hettsemm  im 

Kilderkrtlkenbtise  1895.    Jahrb.  f.  Kifiderheük.     XLII.    1.  Heft.     1896. 

Unter  439  Fällen,  welche  zur  Aufnahme  kamen,  starben  von  423  Serum- 
injicirten nur  88  =  20,8  pCt.,  von  127  Serumintubirten  starben  50  =  39,3  pCt. 
Diese  Mortalitätsquote  würde  noch  erheblich  absinken,  wenn  nicht  die  Kinder  in 
Leipzig  so  sehr  spät  in's  Krankenhaus  eingeliefert  würden.  Wenn  in  frischen 
Fällen  rechtzeitig  injicirt  und  gleichzeitig  wegen  der  Stenose  intubirt  wird,  so 
schwinden  häufig  überraschend  schnell  die  Erscheinungen  der  Stenose,  des  Luft- 
huDgers  und  der  Cyanose,  weil  durch  die  schnellere  Verflüssigung  der  Membranen 
einerseits,  durch  das  Schwinden  des  intracartilaginösen  Oedems  der  Rima  anderer- 
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seits  die  Aryknorpel  nach  der  durch  die  Intubation  beseitigten  vStcnose  nun  nicht 
mehr  nach  entferntem  Tubus  von  Neuem  mechanisch  medianwärts  fixirt  und  in 
ihrer  Abductionsbewegung  behindert  werden.  Bei  späteren  Stadien  des  Croup 
kommt  es  trotz  Seruminjection  zu  absteigendem  Croup  bis  in  die  Alveolen  hinein. 
Bei  dem  neuen  hochwerthigen  Serum  können  viel  grössere  Antitoxineinheiten  auf 
einmal  und  zugleich  in  einem  kleineren  Volumen  injicirt  werden,  wobei  dann  auch 
der  Carbolgehalt  des  Serums  viel  geringer  ist.  SEIFERT* 

102)  M.  Hngnenln  (des  Fonts).   Serotherapie  gegen  Diphtheritis.  (Societe  med. 

Neuchate leise.)     Revue  med.  de  la  suisse  romande.    H.  9.    1896. 

43  Fälle,  meist  Rachendiphtherie,  davon  38  geheilt;  also  günstig. 

JONQUIEBE. 

103)  G.  Bakker  (Broek  in  W.itcriand).  Bericht  fiher  die  ia  Broek  aad  Dmge- 
boag  ¥ODi  6.  Juli  1695  bis  23.  März  1896  vorgekommeaen  Fille  foa  Diphthe- 
rie, ia  Terbiadoag  mit  eiaigea  Fillea  voa  Scharlach.  (Yerslag  vaa  de  diph- 
theritis-gevallea  voorgekomea  ia  ea  om  Broek  ia  Waterlaad  ? om  6.  Joli  1865 
tot  23.  Maart  1696,  ia  verbaad  met   eakele  gevallea  ?aa  reodfoak.)    Med. 

Weekbl    JH.    No.  12. 

Von  48  mit  Serum  behandelten  Patienten  wurden  46  geheilt.  Auch  in  Fällen 
von  Scharlach-Diphtheritis  war  das  Serum  von  grossem  Nutzen,     h.  bubgeb. 

104)  J.  H.  Oentis  (Haag).  Hat  das  sogeaaaato  Heilaeram  eiae  gllastige  Wir- 
kiag  oder  aicht?    (Is  het  soogeaaamde  heilseram  gaastig  of  aiet?)  Müitair- 

Geneesk.  Ar  eh.    1893.    S.  65. 

Nichts  von  Interesse.  H.  BÜRGER- 

105)  L.  B.  Bannik  (Haag),  üeber  latabago  ia  Verbiadoag  mit  Seram-Therapie. 
(6fer  latabago  ia  verbaad  met  seram-therapie.)    Med.  Weckhl.    III.  No.  18, 

Ausführliches  Referat  von  Chaillon's  „La  serumtherapie  et  le  tubage  du 
Ia^ynx^^  H.  BÜRGER. 

106)  S.  Schippers  und  J.  Graanboom  (Amsterdam).  Uebor  prifeaÜTO  Seram- 
Uaspritiaagea  bei  Diphtherie.   (6¥er  preyeatiye  seram-ii^Jecties  by  diphtherie.) 

Voordrachtefi  in  de  Ned.   Vereen.  voor  paediatrie.    IV.     S.  179. 

Die  Conclusionen  von  S.  und  G.  gehen  dahin,  dass  die  Zahl  der  in  der 
Literatur  mitgetheilten  präventiven  Serumeinspritzungen  noch  viel  zu  klein  ist, 
um  auf  dieselbe  ein  endgültiges  Urthcil  über  den  Werth  dieser  Einspritzungen  zu 
basiren;  dass  die  einzuspritzende  Dosis  noch  genauer  bestimmt  werden  soll;  dass 
dieselbe  vorläufig  wenigstens  loO  cm  Behring'schen  Serums  betragen  soll;  dass 
diese  Dosis  unschädlich  ist  und   dass  weitere  Versuche  erwünscht  sind. 

H.    BÜRGER. 

107)  €.  H.  U.  Spronck  und  A.  W.  H.  Wirts  (Utrecht).  Rosaltato  der  thera- 
peatischea  aad  proToativea  Aaweadaag  aatidiphtherisehea  Sorame.  (Retaltatea 
yaa  de  therapeatische  ea  pre?eatie?e  aaaweadaag  vaa  aati-diphtherisck  seram 
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teil  behoeve  vai  ee-en  mineermogoiideii  bereid.)    Ned.  Tydschr.  voor  genee^k. 

1896.    IL     No,  13, 

Das  von  den  Utrechter  Herren  bereitete  Serum  wird  nur  unentgeltlich  und 
für  die  Behandlung  unbemittelter  Kranken  verabreicht. 

Der  Bericht  stützt  sich  auf  die  Mittheilungen  von  104  Aerzten  über  855  Pa- 
tienten. Von  diesen  sind  751  (87,8  pCt.)  geheilt,  104  (12,1  pCt.)  gestorben.  Die 
Mortalität  ist  ein  wenig  höher  für  die  in  Spitälern  als  für  die  in  der  Wohnung 
behandelten  Kinder. 

Nach  Abzug  der  Fälle,  bei  denen  der  Tod  innerhalb  12  Stunden  nach  der 
Einspritzung  eintrat  (14),  beträgt  die  Mortalität  10,7  pCt.  In  333  Fällen  (38pCt.) 
wurde  die  bakteriologische  Untersuchung  gemacht.  In  261  Fällen  (78,3  pCt.) 
wurden  Diphtheriebacillen  gefunden,  von  denen  34  mit  letalem  Ausgang  (13 pCt.). 
Ausser  Diphtheriebacillen  fanden  sich  70 mal  Streptokokken,  13 mal  Staphylo- 
kokken und  25 mal  Strepto-  und  Staphylokokken.  Dagegen  wurden  in  It)  Fällen 
nur  Streptokokken,  in  7  nur  Staphylokokken,  in  9  nur  Staphylo-  und  Strepto- 
kokken gefunden,  während  in  37  Fällen  nur  die  Abwesenheit  von  Diphteriebacillen 
notirt  ist. 

Als  Nebenwirkungen  sind  erwähnt:  Oertliches  Exanthem  23  mal;  allgemeineres 
Exanthem  102mal;  bei  denen  r>2mal  mitFieber,  2mal  mit  zeitweiser  Albuminurie; 
weiter  Gelenkschmerzen  14 mal;  vorübergehender  Collaps  nach  der  Einspritzung 
4  mal;  Somnolenz  nach  derselben  und  Nausea  je  Imal. 

Ungeachtet  dieser  Nebenwirkungen  hat  kein  einziger  der  Berichterstatter 
eine  ungünstige  Meinung  über  das  Serum  kundgegeben.  In  keinem  der  Fälle  hat 
der  behandelnde  Arzt  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Einspritzung  den  Tod 
verursacht  hätte. 

Die  Gesammtresultate  sind  also  höchst  zufriedenstellende.  Auch  die  prä- 
ventive Anwendung  des  Mittels,  welche  bei  7  Familien  und  weiteren  51  Personen 
gemacht  wurde,  hat  durchaus  günstige  Resultate  ergeben. 

Ein  detaillirterer  Bericht  wird  im  kommenden  Jahre  erscheinen. 

H.    BUBGBB. 

108)  Malm  (Norwegen).    Ueber  die  antltozifche  Stärke  des  Diphtberitla-Seriini. 
(Om  DUterl-Sernmets  antitoksUbe  Styrke.)    Norsk  Magazin  for  Lägevidenska- 

ben.    1895.     S.  609. 

Eine  experimentelle  Arbeit.  SOHMIEGELOW. 

109)  Katas.    Einige  FUle  von  DIpbtheritis  behandelt  mit  Seram.    (Wekoterie 
alitaebols  difterita,  letscbeDnicb  sierorotkoi.)    Egeneddnik.    No.  26.    1896. 

Nichts  Erwähnenswerthes.  p.  hbllat. 

110)  N.  Filatow.    Ueber  eilige  strittige  Fragen  ans  dem  Gebiete  der  Diphtbe- 
ritistberaple.    (0  neketeviob  spernich  weprosaeb  Is  eblasti  terapy  difterlta.) 

Ruski  archiv  patologij  i  klinitsckeskoi  medizini  etc.    20.  Januar  1696^ 

Verfasser  resumirt  seine  eigene  bereits  bekannte  Ansicht  über  benannten 
Gegenstand.  Einiges  Interesse  bieten  die  der  Zusammenstellung  der  Saratow- 
schen  Sanitätsrevue  entnommenen  Zahlenangaben  über  die  Serumtherapie  auf  dem 
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flachen  Lande  im  Süden  des  Reiches.  Es  wurden  durch  verschiedene  Aerzte  im 
Ganzen  832  Fälle  mit  Serum  behandelt.  Von  diesen  starben  160  oder  19,2  pCt. 
Durch  Kapustin  und  Untit  wurde  in  verschiedenen  Dörfern  die  Anzahl 
aller  der  Ansteckung  ohne  jegliche  Vorsichtsmaassregeln  ausgesetzten  Kinder  er- 
mittelt und  4954  gefunden.  Von  diesen  erkrankten  2001,  also  40  pCt.  Auf  die 
verschiedenen  Altersklassen  vertheilt  sich  die  Erkrankung  wie  folgt: 

von     0—  2  Jahre  20,9  pCt. 

2-5     „  46,6    „ 

5-10     „  47,2    „ 

10    15     „  35,7    „ 

Die  nicht  erkrankten  werden  für  vollständig  immun  gegen  Diphtherie  erachtet. 

F.    HELLAT. 

111)  N.  A.  Fifitis  (Kairo).    Beitrag  sor  HeiUernmbehaiidlang  der  Dlphtheritis. 

(lujJißoArj  slg  Tot  nepi  öppoi^spansiag  r^g  dtipfHpindoq),     FaXi^ydS'     1895.     No.  1. 
Hit  Heilserum  behandelte  F&Ue.  (Hlepi  7rc<b(niq  dppo»^spanstag.)   raXrj>6g.  1895. 
No.  6,  18  u.  45. 

Verf.  hat  im  Winter  1894/95  elf  Diphtheritisfalle  mit  Heilserum  behandelt 
und  davon  nur  1  verloren,  im  Sommer  1895  (April — September)  dagegen  hatte  er 
unter  7  Fällen  2  tödtlich  verlaufene.  In  den  beiden  vorhergehenden  Jahren  war 
die  Sterblichkeit  75  pCt.  gewesen.  sentinon. 

112)  W.  Tonng;  Keen,  H.  Aondie,  Mc  Elligolt.  Zar  Serombehaadliuig  bei 
Diphtherie.    (DIphtheria  and  the  antitozin  treatment.)     Brit  Med.  Journal 

J^O.  Juni  1896. 

Bericht  über  4  geheilte  Fälle.  ADOLPH  BRONNEB. 

113)  Michael  Dewar*  Ein  durch  Serom  geheilter  Fall  fen  Diphtherie.  (A  eaae 
of  diphtheria  treated  saccessfjilly  with  antitozin.)  Edinburyh  Med.  Chir.  So- 

cicty.     März  1896. 

Das  Kind  schien  vor  der  ersten  Injection  in  extremis  zu  sein. 

A.  LOGAN'  TURNER  (P.  Mc.  BRIDE). 

114)  J«  G.  Mo  Naughton«  Siebzehn  Fftlle  von  Diphtherie  nach  einander  erfeig- 
reich  mit  Sernm  behandelt.    (Seventeen  consecntiTe  cases  of  diphtheria  s«c- 

cessltlly  treated  with  antitozin.)    Edmburgh  Med.  Jmirn.    J\di  1896. 
Nichts  Besonderes  zu  erwähnen.  a.  logan  turner  (p.  mc.  bride). 

115)  J.  Borthwick  (Adelaide  S.  Australia).  VorUnflgo  Mitthellnng  Aber  die 
Bakteriologie  und  die  Sernmbehandlnng  der  Diphtherltli.  (Prelimlnary  lota 
on  the  bacteriology  and  anti-tozin  treatment  of  diphtheria.)  Australian  Med. 

Gazette.    20.  Juni  1896. 

Bericht  über  50  Fälle,    die   im  Kinderkrankenhause   von  Adelaide  behandelt 
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116)  Jolin  S.  Billijigs.  Die  Blutkörperchen  bei  Diphtberltis;  mit  besonderer 
Berickflichtlgnng  4er  Einwirknng  des  Hellserams  aof  dieselben.  (The  blood 
eorpiseles  in  dlphtherit;  with  especUl  reference  to  the  effect  prodoeed  opon 
thea  by  the  intltexln  of  diphtheria.)    i^.  Y.  MeA,  Record.    25.  Apnl  1896. 

Die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  sind  bei  schwerer 
Diphtherie  meist  erheblich  verringert.  Die  Leukocytenzahl  ist  meist  vennehrt, 
doch  geht  der  Grad  der  Leukocytose  nicht  immer  der  Schwere  des  Falles  parallel. 
Auf  die  Leukocyten  scheint  das  Serum  gar  nicht  einzuwirken ;  die  Zahl  der  rothen 
Blutzellen  aber  erscheint  bei  Seruragebrauch  weit  weniger  herabgesetzt  als  sonst. 

LEFFERT8. 

117)  Horsey.  Ein  Fill  von  Kehlkopf diphtherie  ansschliessUch  mit  Intnbation 
und  Seram  bebandelt.    (A  case  of  laryngeal  diphtheria  treated  by  intnbation 

and   antitoxine    alone.)     Dominion  Med.  Monthly  and  Ontmia  Med.  Journal. 
Mai  1896. 

Verf.  fand  das  Kind  bewusstlos,  anscheinend  sterbend.  Die  Intubation 
brachte  sofort  Besserung;  das  Kind  genas.  ebothinöham  (lepferts). 

118)  E.  W.  Sannders.  Das  Sernm  in  der  Therapie  der  Diphtheritts.  (Anti- 
toxine in  the  treatment  of  diphtheria.)    The  Medical  Fortinghüy.    1.  Juni 

1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

1 ID)   Bedact.  Nottz.    Die  Sernmbehandlang  bei  Diphtheritis.    (The  antitoxine 

treatment  of  diphtheria.)     Med.  Times  ayid  Register.     6.  Juni  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffkuts). 

120)  Alfred  Whitebead.  Bericht  iber  6  F&lle  von  Diphtheritis,  die  mittelst 
Intnbation  nnd  Sernmeinspritznng;  behandelt  wurden.  (Report  of  6  cases  of 
diphtlieria  —  Intnbation  and  antitoxin.)    Maryland  Med.  Journal.    13.  Jujü 

1896. 

Die  Fälle  kamen  sämmtlich  zur  Heilung.  frothingham  (lefferts). 

121)  S.  8.  Adams.  Ein  Vergleich  der  Resultate  der  Diphtherlebehandlnng  mit 
und  ohne  Serum  im  District  Columbia.  (Comparatl?e  results  of  the  treatment 
•f  diphtheria  with  and  witheut  antitozin  in  the  district  ef  Columbia.)  .Y.  Y. 

Med.  Record.    13.  Juni  1896. 

Die  Mortalitätsziffer  im  District  Columbia  scheint  seit  der  Einführung  des 
Serums  thatsächlich  gesunken  zu  sein.  w.  j.  swift  (lefferts). 

122)  A.  Seibert    PUttlicher  Tod  nach  Serumlf^ectionen.   (Sudden  death  after 

antliOZin  il^ections.)     N.  Y.  Med.  Record.     13.  Juni  1896. 

Bericht  über  eine  Reihe  von  Experimenten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
Injection  von  Carbolsaure  selbst  in  sehr  schwacher  Lösung  bei  Thieren  constant 
höchst  charakteristische  Krampferschein iingon  zur  Folge  hat.    Eine  weitere  Reihe 


—     1 48      - 

von  Versuchen  legt  die  Wirkung  suhcuianer  Injeciioiien  von  Luft  klar.  Die  Vcr- 
sucho  lehren,  dass  das  Serum  nur  höchst  geringe  Mengen  von  Carbolsäure  ent- 
halten kann,  und  ferner,  dass  die  paar  mitgetheilten  Todesfalle  nach  Serum- 
injcction  vielleicht  auf  gleichzeitige  Injection  von  Luft  zu  beziehen  sind. 

W.  J.  8WIFT  (LEFFEBTß). 

123)  P«  H.  Ernst«  Persönliche  ErfihmBgeii  In  der  Behandlaag  der  Diphtherie 
mit  and  ohne  Seram.  (Personal  ezperience  in  the  treatment  ef  diphtheria 
with  and  withoat  antitoxin.)    N.  Y.  Med.  Record.    20.  Juni  1896, 

Bericht  über  77  Falle,  von  denen  12  Serum  bekamen  und  65  ohne  solches 
behandelt  wurden ;  alle  bekamen  Eisen  und  local  in  Nase  und  Hals  WasserstofT- 
superoxyd.  Von  den  65  ohne  Serum  starben  11  (=  17  pCt.  Mortalität),  von  den 
12  mit  Serum  5  (=  58  pCt.  Mortalität).  Verf.,  der  mit  grossem  Vertrauen  an  die 
Sorumtherapie  heranging,  ist  durch  Beobachtung  der  einzelnen  Fälle  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  das  Serum  nicht  nur  ohne  jeden  Heileffekt  ist,  son- 
dern dass  Patienten,  die  Serum  erhielten,  eine  längere  Keconvalescenz  durch- 
machen und  stärker  anämisch  sind,  als  andere.  w.  j.  swift  (i.kffkrts). 

124)  J«  E.  Winters.  Uinlsche  Boobachtnngen  Aber  den  Werth  der  SernniUie- 
rapie  bei  Dlphtheritis;  mit  einem  Berichte  über  persttnliche  Hachferschmgen 
Qber  die  neue  Behandlnngsweise  in  den  wesentlichsten  Krankenhinsern  Enrepas 
während  des  Sommers  1895.  (Clinical  observations  apon  the  nse  of  antitezia 
in  diphtheria;  and  a  report  of  a  personal  investigation  of  this  treatment  ii 
the  principal  loYer  hospitals  ef  Enrope  dnring  the  Sammer  of  1895.)    N.  Y. 

Med.  Record.    20.  Juni  1896. 

125)  W.  L.  Stowell.  Dlphtheritis  mit  und  ohne  Heilsernm.  (Diphtheria  with 
and  withont  antitoxin.)    Ebenda.    20.  Juni  1896. 

126)  J.  W.  Brannan.  Eine  kritische  Besprechnng  der  klinischen  Beobachtun- 
gen Yon  Dr.  Winters  ftber  die  Semmtherapie.  (A  critical  analysis  of  Dr.  Win- 
ters* dinicil  observations  on  the  antitoxin  treatment  of  diphtheria.)  Ebenda. 

20.  Juni  1896. 

127)  W.  H«  Thomson«  Welcher  Werth  ist  den  ftber  die  Semmtherapie  bei 
Diphtherie  bisher  mithgetheilten  Thatsachen  beiznmessen?  (How  the  fhcts 
abont  the  antitoxin  treatment  of  diphtheria  shonld  be  estimated.)  N.  Y.  Med. 

Record.    20.  Juni  1896. 

Die  Arbeiten  wurden  in  der  N.  Y.  Academie  of  Medicine  vorgetragen. 
Winters  hält  das  Serum  nicht  allein  für  werthlos,  sondern  sogar  positiv  für 
schädlich.  Der  zweite  Redner  neigt  ebenialls  dieser  Ansicht  zu,  sieht  die  ganze 
Frage  aber  doch  noch  für  in  der  Schwebe  befindlich  an.  Die  beiden  anderen 
Vorträge  sind  Repliken:  beide  Autoren  nehmen  den  entgegengesetzten  Standpunkt 
ein.  Alle  4  Arbeiten  stützen  sich  vornehmlich  auf  die  Statistik,  die  sie  aber  ver- 
schieden verwerthen.  w.  j.  swift  (LEFFKin>5). 

128)  £.  0.  Barker.  Serom  bei  Diphtheritls.  (Antitoxin  for  diphtheria.)  Ok- 
lahoma Med.  Joutm,    Juni  1896. 

\icht.s  Neues.  fkothinüham  (leffkkts). 


-      U9     — 

129)  £.  L.  Twomblj.  Serim  tls  ProphylacUcuii  im  GwyBneKiRderholm.  (Antt- 
toxli  ai  a  prophylacüc  ii  the  fiwyiiao  home  for  cbUdroi.)  Anmls  of  Gynae- 

cclogy  and  Paediatry,    Juni  1896, 

Als  3  Kinder  diphtherisch  erkrankt  waren,  bekamen  die  übrigen  16  Serum. 
Nur  eines  von  diesen  erkrankte  und  starb  und  zwar  noch  nicht  12  Stunden  nach 
der  Injection.  fkothinciHam  (leffkuts). 

lao;  0.  J*  Huidorff.  Schwere  postdiphtherische  Lähmaag  hei  einem  Erwach* 
seiiea  mit  Seram  behandelt.    (Setere  post-diphtheritic  paralysis  in  an  adnlt 

treated  by  antltexin.)    N.  F.  Med.  Recard.    J^r.  Juni  1896. 

Der  20jährige  Patient  hatte  die  Diphtheritis  im  December  1895.  Einige 
Wochen  nach  anscheinender  lleconvalescenz  traten  Beschwerden  beim  Sprechen 
und  Gehen  auf.  Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  im  März  1896  erschien  der 
Fat.  anämisch  und  abgemagert,  die  Muskeln  des  Stammes  und  der  Extremitäten 
waren  sichtlich  atrophisch,  die  Pupillen  waren  weit,  die  Stimme  heiser,  die 
Sprache  undeutlich;  das  Gaumensegel  zeigte  sich  theilweise  unempfindlich  auf 
Berührung  und  vollständig  bewegungslos.  Das  Aufrichten  machte  dem  Patienten 
Schwierigkeiten  und  er  war  kaum  im  Stande  zu  stehen.  Am  4.  März  bekam  Fat. 
eine  Serum-Injection  von  75(.)  Einheiten;  danach  merkbare  Besserung.  Am 
13.  März  eine  zweite  Injection  von  1000  Einheiten.  Seither  Fortschreiten  der 
Besserung  und  allmäliges  Verschwinden  aller  Symptome. 

W.  J.  SWIFT   (LEFFEUTS.) 

131)  J.  i.  Reagan.    Ist  das  Seram  das  heste  Mittel  gegea  Diphtherie?    (Is 

aitltOXtn    the   hest   remedy    for  diphtheria.)      Charlotte  Med.  Journal    Juni 
1896. 

Verf.  giebt  der  Behandlung  mit  Pilocarpin  den  Vorzug. 

FROTHINfiHAM  (LRFFKRT8}. 

132)  B.  Heade  Bolton.  Diphtherie- Antitozin  hisweilea  im  Blate  Ton  Pferden 
gelinden,  denen  nieht  Antitoxin  iiüicirt  worden  ist.  (Diphtheria  antitozln 
sometimes  foond  in  the  hlood  of  horses  that  have  not  heen  l^Jected  with 

antitozln«)    Journal  of  Experimental  Mcdicine.    JiUi  1890. 

Von  rein  bakteriologischem  Interesse.  frothingham  (leffekts). 

133)  B.  M.  Bolton  und  Herbert  D.  Pease.  Die  Erxeagnng  von  Antitozln  darch 
finwlrknng  des  olectrlschen  Stroms  anf  Dlphtheriecaltnren.  (The  prodnction 
of  antitozln  hy  the  passage  of  electricity  throngh  diphtheria  cnltnres.)  Jmtr- 

nal  of  Eocperiment  Medicine.    Juli  1896, 

Rein  experimentelle  Arbeit,  ohne  laryngolo^isches  Interesse. 

FR()TFUN(;HAM  (lkfft-:rts}. 

134)  C.  B.  StoTens.    9  FAUe  fon  Intnhatioa  mit  Sernm  behandelt.  (9  cases  of 

Intnbatlon  treated  Wlth  antitozln.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal.     9.  Juli 
1896. 

4  Fälle  endigten  letal.  frothinüham  (Lkfferts). 


1 
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135)  Redact.  Artikel.  Torsichtsmtassreseln  bei  der  prophylactlschen  Aawen- 
dang  Ton  DlphtherlehelUemni.  (Precaatloas  in  the  prophylacttc  ose  of  the 
antitozln  of  diphtberia.)    .Y.  Y.  Med.  News.    18.  Juli  1896. 

Auszug  aus  einem  Artikel  von  Adamkiewicz  in  der  Wiener  Medic.  Presse 
vom  3.  Mai  1896.  w  j.  swift  (lepferts). 

136)  Lennox  Browne.  Die  Serambebaidlnag  der  Dlpbtberitls.  (Tbe  anti- 
tozln treatment  of  dipbtberla.)  Medkal  Brief.  Juli,  Augugt  u.  September 
1896. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  das  Serum  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  nicht 
herabgesetzt  hat.  Die  geringe  Abnahme  der  Mortalität  seit  Einführung  des 
Serums    führt   er  auf  die  sorgsamere  Pflege  und  gründlichere  Ernährung  zurück. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

137)  G.  Q.  Slagle.  Berlcbt  über  die  Dlsensslon  anf  dem  letzten  Meeting  der 
American  Medieal  Assedatlon  über  die  Semmbehandlnng  bei  Dipbtberle  nnd 
Bemerkungen  an  derselben.  (Hotes  and  comments  npon  the  dlsensslon  of  tbe 
antitozln  treatment  ef  diphtberia  at  the  lato  meting  of  the  American  ledl- 

cal  Assodatlen.)    Northwestern  Lancet.    1.  Augtist  1896. 

Nichts  Erwähnenswerthes.  frothingham  (lefferts). 

138)  J.  H.  Mc  Gollom.  Das  Sernm  bei  der  Behandlnng  der  Diphtberltls.  (Anti- 
toxin in  the  treatmeat  of  diphtberia.)  Boston  Med.  and  Surg.  Journal. 
IS.  Ätigust  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

139)  Redact.  Notizen.  Die  Semmbehandlnng  nnd  der  Conserfatismu.  (Anti- 
toxin versns  conser?atl$m.) 

Die  Diphtberltls  and  ihre  Behandlnng  mittelst  Sernm.    (Diphtberia  and  Its 

antltoxln.)     Ihe  Larynyoscopc.     August  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lbfferts). 

140)  Redact.  Mltthellnngen.  Sammelf orschnngen  über  die  Sernmbehandlnng 
bei  Diphtberltls.  (Diphtberia  antitoxin  collectife  Investigatlons.)  Northwcstem 

Lancet.     15.  August  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothincjham  (LEffbrts). 

Ul)   W.  £•  Flieh.   Diphtherie  mit  Sernm  behandelt.  (Diphtberia  treated  wlth 

antitoxin.)     CJuirlotte  Med.  Jourmd.     August  1896. 

Bericht  über  2  geheilte  Fälle.  frothingham  (lefferts). 

U'J)  R.  T.  Holden.  Bericht  Aber  einige  mit  Sernm  bebandelte  F&Ue  ?on  Diph- 
therie. (Report  of  some  cases  of  diphtberia  treated  wlth  antitoxin.)  Mary- 
land Med.  Journal.     22.  August  1896. 

10  Fälle,  von  denen  2  starben.  frothingham  (lefferts). 


151     ^ 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

143)  L.  Przedbonkl.  Beitrag  zur  Lebre  ?on  den  tcnten  infectlOsoi  Phtrynx- 
■nd  UryiiEMtxflidSBgen.  (Priyerjrick  do  sanki  o  ostryeh,  rakaraycb,  rop- 
aycb  zapaleniacb  gardzieli  1  krtani.)    Gazeta  lekarska.    No.  S4,  S5,  so,  ss. 

1896. 

Verf.  beschreibt  genau  einige  von  ihm  beobachtete  entsprechende  Fcälle.  Bei 
3  Kranken  handelte  es  sich  um  leichte  Formen  mit  günstigem  Verlauf;  dieselben 
sind  als  typische  Fälle  von  Laryngitis  phlegmonosa  submucosa  idiopathica  anzu- 
sehen. In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  Pharynx-Erysipel,  im  einen  blieb  der 
Process  streng  im  Larynx  localisirt,  im  zweiten  breitete  er  sich  auf  Haut  und 
Capillitium  aus.  Schliesslich  beschreibt  Verf.  einen  schweren  Fall  von  Pharyngo- 
Laryngitis  phlegmonosa  mit  tödtlichem  Ausgange.  Die  Autopsie  wurde  nicht  ge- 
stattet. 

Bacteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  vorgenommen. 

A.  T.    80K0L0WSKI. 

144)  €•  Otto  (Kopenhagen).    Ueber  Erysipelas  laryngis.    (Om  Erysipelas  larya- 

glS.)     Bibliothek  for  Laege}\     1896. 

Ein  87 jähriger  Mann  wurde  am  7.  Februar  1895  heiser  und  zeigte  laryngo- 
slenotische  Symptome.  Als  diese  trotz  Inhalationen  von  Wasserdämpfen  zunahmen, 
wurde  er  am  10.  Februar  im  Spital  aufgenommen.  Temp.  38,1,  Puls  «S4,  un- 
regelmässig. Starke  laryngostenotische  Symptome.  In  den  Fauces  kein  Belag. 
Epiglottis  und  Plica  aryepiglottica  ödematös  geschwollen,  Urin  stark  eiweisshalti*?. 
—  Die  Tracheotomie  wurde  gleich  gemacht.  —  11.  Febr.  Temp.  38,7— 3.S,G.  Die 
Respiration  ist  ganz  frei.  12.  Febr.  Temp.  39,7.  Diurese  740.  Der  Crin  ist  stark 
eiweisshaltig.  Das  Befinden  des  Patienten  ist  ganz  gut,  aber  im  Laufe  des  Tages 
stieg  die  Temperatur  bis  41,2.  Der  Puls  wurde  klein  und  schnell.  Es  traten 
klonische  Krämpfe  auf,  der  Collaps  wurde  tiefer  und  tiefer,  und  der  Tod  trat  um 
5Y2  ^^^  Nachmittags  ein. 

Bei  der  Section  wurde  ein  starkes  Oedem  der  Schleimhaut  im  Larynx  oon- 
statirt.  Das  Oedem  setzte  sich  auf  die  Zungenwurzel  und  die  hintere  Wand  des 
Schlundkopfes  fort.  An  mehreren  Stellen  war  die  Submucosa  und  das  perilaryn- 
geale  Bindegewebe  mit  Pus  infiltrirt  und  hie  und  da  konnte  man  kleine  Abscesse 
nachweisen.    Die  Organe  waren  alle  parenchymatös  degenerirt. 

Eine  genaue  und  ausführliche  Uebereicht  über  die  hierher  gehörende  Lite- 
ratur schliesst  die  Arbeit  ab.  schmie'^elow. 

145)  Howard  9.  Stralght.  Bemerkungen  Aber  die  Laryngitis.  (Notes  on  laryn- 

gitls.)    Clevdand  Jonmal  of  Medicine.     Noremhci*  1896. 

S.  hält  Argentum  nitricum  für  das  Heilmittel  bei  Kehlkopf-  und  Rachen- 
Entzündung.  FROTHINÜIIAM  (LEFFKRT8). 
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146)  Redact.  Notiz.    Kehlkopftrefung.    (Uryigeal  irrtUtiOB.)  N.  Y.  Med.  Re- 

cord.    S.  Octöber  1896. 

Rp.  Alkohol  (4()proc.)  18,75 

Menthol.  0,48 

Cocain,  muriat.  0,12 

Ac.  benzoicnm  0,90. 

M.  D.  S.   10—20  Tropfen  auf  Yo  ^^^^  warmes  Borwasser,  7Aim  Gurgeln  oder 

als  Spray  zu  benutzen.  LEBTEBTS. 

147)  Compaired.    Eia  Fall  von  Larjagitis  baemorrhagica  bei  Grippe.    (Oaa  de 

laryagite  h^morrhagiqae  grippale.)    Annales  des  maUidies  de  VoreiUe  eti'.    No.  5. 
Mai  1896. 

Der  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen  von  18  Jahren.  Die  Blutung  dauerte 
12  Tage  und  war  von  starker  Hyperämie  der  gesamraten  Schleimhaut  begleitet. 

E.  J.  MOURB. 

148)  Oloyer.  Acute  Ferm  der  primären  pseodomembranOsea  RbinoLaryBge- 
Brencbitis.  Bakteriologiscbe  Untersacbaag.  SectionsbefaDd.  (Forme  aigae  de 
rbiao-laryngo-bronchite  pseodo-membraDease  primitive.     Examen  bacteriolo- 

giqne.    Aatopsie)    An7Uiles  des  maladies  de  VoreiUe  etc.    No.  5.    Mai  1896. 

Aus  den  Pseudomembranen  wurde  der  Staphylococcus  albus  in  ReincuUur 
gezüchtet.  Die  Krankheit  entwickelte  sich  rapide  unter  Fieber.  Die  67jährige 
Patientin  warf  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung  niemals  eine  Pseudo- 
membran aus.  E.  J.  MOURE 

149)  G.  Sticker.    Ueber  einen  atropbiscben  Frocess  im  Bereich  der  Athmugs- 

wege.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1896.     Vereins-Beilage  No.  31. 

St.  hält  dafür,  dass  es  bei  vielen  Patienten  atrophische  Zustände  im  Bereich 
tler  oberen  Luftwege  giebt,  ohne  dass  vorher  jemals  eine  Entzündung,  ein  Catarrh 
bestanden  hätte  oder  nachher  jemals  Ozaena  auftrete.  Dieser  Zustand,  der  mit 
Rücksicht  auf  das  auffallendste  Symptom,  die  Trockenheit,  den  Namen  Xerose 
verdient,  führt  zur  Erweiterung  des  Nasenraums,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs,  der 
Trachea,  Bronchien  und  Lunge.  Der  lymphatische  Apparat  ist  dabei  mangelhaft 
entwickelt.  Die  Atrophie  kommt  durch  heimlichen  Schwund  der  Gewebe  zu 
Stande.  Acute  und  chronische  p]ntzündungsvorgänge  können  sich  hinzugesellen. 
Die  Xerose  wurde  von  St.  fast  ausnahmslos  gefunden  bei  Leuten  mit  erworbener 
oder  ererbter  Lues.  St.  ist  daher  geneigt,  sie  zu  deuten  in  Analogie  des  tabischen 
Processes.  Landgraf. 

150)  A.  Logan  Tarner,   Keblkopftaberknloae.  (Laryngeal  taberenlesis.)  Edinb. 

Med.  Chir.  Society.     Februar  1896. 

Vorstellung  eines  Patienten,  bei  dem  tulHMTulöse  Erscheinungen  durch  locale 
Api)licationcn  von  „Chappeirscher  Mixtur",  Creosot,  Gaultheria,  Menthol,  Castor- 
oel  und  Ol.  hydrocarbol.  zum  Verschwinden  gebracht  sind.  Der  Kehlkopf  ist 
sit'luMi  Monate  in  gutem  Zustande  gel)liebon.       a.  lowan  tihnek  (i».m\  uuidk;. 
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151}  Brlndel.  Ulcarftse  Tiberenlote  der  lAHdol,  der  Singe  und  des  Kehlkepfes 
bei  eitern  8V2j&brigen  Kinde.  (Toberbalose  ilcereose  de  l'amygdale,  de  la 
laigio  at  da  larynx  chei  na  eaflint  de  8  aaa  ^^^  ^     <^(iz-  ^^^'  des  adenc. 

m/d.  de  Bordeaux.    8,  März  1896. 

Der  Anfang  der  Erkrankung  liegt  l'/g  «^alire  zurück.  Das  Kind  starb  nach 
einigen  Wochen.    Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  gemacht. 

E.    J.    MOURE. 

152)  N^maL    Keblkepftearbei  aacb  hechgradigei  tabercalösea  Destriettoiea. 

Manatsschr.  f.  Ohrenh.    No.  2.    1896. 

Der  Titel  besagt  Alles;  im  Uebrigen  war  die  Kehlkopftuberculose  noch  nicht 
abgeschlossen.  scheoh. 

153)  B*  A.  BErbank.    Keblkopftaberkiiloae  and  faactieaelie  Apbonie.    (Laryn- 

geal  tlberealeaia  aad  taaetleaal  apbonia.)     Massachusetts  Med.  Journal.    Mai 
1896. 

Nichts  Neues.  frothin(jham  (lkfferts).    . 

154)  T.  H.  Wood«    Keblkopftoberkalose.    (Laryageal  tabercolosis.)    The  Son- 

them  Practitio7iet\    August  1896. 

Nichts  Neues.  frothinoham  (lefferts). 

155)  Molinie.    Die  Dysphagie  bei  der  iLehikopftaberkalose.   (De  la  dyephagie 

dana  la  tnbercalose  laryngie,)     Marseille  medkal.     November  1896. 

Eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  medicamentösen  und  chirurgischen 
Behandlungsweisen,   mit  denen  zur  Zeit   gegen  die  Kehlkoplphthise  vorgegangen 

wird.  B-    J>    MOURE. 

156)  H.  Koachier  (Wien).  Combination  ?on  Sklerose  and  Tnbercnlose  im  La- 
rynx. Aus  der  laryngol.  Klinik  von  Prof.  Störk.  —  Wiener'  hlin.  Wochetischr. 
1896.    No.  42. 

53jähriger  Tischl ergeh ülfe.  In  pulmonibus  beiderseitige  Spitzeninfiltration, 
Tuberkelbacillen  im  Sputum.  Der  rhino-  und  laryngoskopische  Befund  war  fol- 
gender: Die  lateralen  Partien  des  Nasenrückens  beiderseits  aufgetrieben,  der 
Boden  der  Nasenhöhlen  im  rückwärtigen  Anthcile  infiltrirt.  Am  Nasenrachendach 
zahlreiche  Narbenzüge,  ein  Infiltrat  der  Hinterfiäche  des  weichen  Gaumens.  Die 
Choanen  durch  Infiltration  verengt.  Im  Rachen  nichts  Pathologisches.  Die  Pe- 
tiolargegend  der  Epiglottis  und  die  aryepiglotti sehen  Falten  infiltrirt.  Stimm- 
bänder unregelmässig  wulstig,  lassen  bei  der  Respiration  nur  einen  schmalen  Spalt 
zwischen  sich  frei.  Die  Schleimhaut  des  subchordalen  Raumes  beiderseits  ver- 
dickt. Die  tiefen  Trachealpartien  nicht  sichtbar.  Die  Diagnose  lautete  auf:  Scle- 
roma  nasi  et  laryngis,  die  histologische  Untersuchung  bestätigte  dieselbe.  Bei 
entsprechender  Therapie  war  das  Befinden  des  Patienten  durch  zwei  Jahre  ein 
erträgliches.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  hochgradige  Athemnoth  ein.  Im  Larynx 
zeigte  sich  nun  stärkere  Infiltration  und  ein  grosses  Geschwür  an  der  hinteren 
Larynxwand.     Der  Process  in  den  liUngen  war  fortgeschritten.     Wegen  SulToca- 
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tionsgefahr  musste  tracheotomirt  werden.  Nach  einigen  Tagen  Exitos.  Ko schier 
beschreibt  nun  genau  das  nach  der  Methode  von  Orth  hergestellte  anatomische 
Präparat.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  früher  gestellte  Diagnose: 
Ein  älterer  scleromatöser  Process  der  Nasen-  und  Kehlkopfsch leimhaut  mit  späterer 
Infection  durch  Tuberkolbacillen.  Schliesslich  bespricht  Verf.  die  Diagnosen- 
Stellung  und  die  Therapie.  chiart. 

157)  F.  w.  Blake.   Zur  Behandlung  der  KehlkopftoberkQlese.  (Goncerning  tke 
treatment  of  laryngeal  tabercnlosis.)  Coiumhis  Med.  Journal.  7.  JM  18%. 

Nichts  Neues.  frotiiingham  (lefferts.) 

158)  A.  Knttner.   Inr  Localbehandlmig  der  KehlkopfphtUne.    (Local  treataneil 

of  laryngeal  phtUala.)     The  Medkal  Age.     10.  April  1896. 

Eine  Besprechung  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden;    nichts  Neues. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

159)  iW.  Hi^ek.  Die  inwendnng  des  lodol  bei  tnbercnUsen  Kehlkopfgosckwllret 

Thei-apeutische  Wochenschr.      No.  26.    1896. 

llajek  hält  von  den  vielen  mehr  weniger  gepriesenen  Ersatzmitteln  des 
Jodoforms  für  die  Behandlung  der  Kehlkopfgeschwüre  das  Jodol  am  zweckent- 
sprechendsten. Es  ist  geruchlos,  ruft  nie  Intoxicationserscheinungen  hervor,  kommt 
aber  auch  nur  als  Antisepticum,  nicht  als  Specificum  in  Betracht.  Infolge  seiner 
geringen  Löslichkeit  bildet  es  eine  mehrere  Tage  haftende  schützende  Decke  vor 
der  Einwirkung  des  Sputums  und  befördert  die  Granulationsbildung.  H.  wieder- 
holt die  Einblasungen  alle  3—4  Tage  und  hat  schöne  Erfolge.  Schliesslich  mahnt 
er  zur  Controlc,  ob  die  Bedeckung  der  Geschwüre  nach  der  Einblasung  auch  eine 
vollkommene  ist.  CHTARI. 

1  CO)   Heddericta.  Kliniscbe  Erfabmngen  über  ParamenecUerpbenel  bei  Larpx- 

pktbiae.    Mujich.  med.   Wochenschr.    No.  .'12.     1896. 

Die  Resultate  mit  dem  von  Spengler  empfohlenen  Mittel,  das  an  30  Pa- 
ticiilon  der  .Ju ras  z 'sehen  Klinik  geprüft  wurde,  waren  zwar  nicht  glänzend,  doch 
erzielte  man  llcinigunn:  der  Geschwüre  und  Besserung  der  subjectiven  Beschwerden, 
lan<;sames  Zurückgehen  der  Oedeme  und  Verkleinerung  der  Infiltrate.  Dreimal 
trat  heftiges  Erbrechen  und  anhaltende  Uebelkeit  ein.  Weitere  Prüfung  des  Mittels 
erscheint  angezeigt.  SCHECK- 

101)  j.  w.  Springtborpe  (Melbourne  Victoria).  Die  Anwendung  Ten  TnbercnUtt. 

(Tke  nae  ef  tnbercnlin.)     Austmlin  Med.  Gazette.    20.  October  1896. 

Unter  anderen  Beobachtungen  theilt  Verf.  mit,  dass  er  durch  Tuberculin- 
gebrauch  in  einem  diagnostisch  zweifelhaften  Falle  im  Stande  war,  zwischen 
C«arcinom  und  Tuberculose  des  Larvnx  zu  entscheiden,  ferner  dass  er  vollständige 
und  dauernde  Heilung  einer  tuberculösen  Laryngitis  erzielte.  Auch  ein  tubercu- 
löses  Ulcus  des  Pharynx,  das  von  verschiedenen  Seiten  erfolglos  behandelt  war, 
brachte  er  durch  Tuberculin  zur  Heilunji:.    Verf.  betont,    dass   man  kleine  Dosen 


-^     155     — 

geben  und  Fieber  vermeiden  muss.     Er  beginnt   mit  0,01    zwei  mal  wöchentlich 
und  steigt  bis  zu  0,1,   auf  welcher  Dosis  er  so  lange  als  durchführbar  verbleibt, 

A.   J.    BBADT. 

162)  H.  L«  Taylor.   Die  eUnrgiiehe  Behandlung  der  toberknlteoi  LaryngiUs. 
(The  snrgieal  treatment  ef  tnbercnlar  laryngltig.) 

Nichts  Beraerkenswerthes.  frothingham  (leffert«>. 

163)  Me  Nein  Whistler.  Torlesing  fflr  ierite  Aber  Syphilis  in  ihren  Brschei- 
nmgen  im  Kehlkopf.    (A  post  gradnate  lectnre  en  syphiUs  as  it  af ecta  the 

larynx.)     Clinical  Journal.    15.  Juli  1896. 

Verf.  beschreibt  eingehend  die  verschiedenen  Formen  von  syphilitischer 
Kehlkopferkrankung;  er  theilt  dieselben  in  3  Gruppen: 

1.  Die  frühesten  Erscheinungen,  die  zur  eruptiven  Periode  gehören  und  die 
ihrem  Wesen  nach  zu  den  allgemeinen  Secundärerscheinungen  zählen,  nämlich 
catarrhalische  Congestionen  und  Plaques  muqueuses. 

2.  Chronischere  Entzündungen,  die  schon  einem  Uebergangsstadium  ange- 
hören und  die  als  diffuse  Röthung,  Verdickung  und  ülceration  besonders  der 
Stimmbänder,  als  recidivirende  ulceröse  Laryngitis  in  Erscheinung  treten. 

3.  Späterscheinungen,  mit  oder  ohne  allgemeine  tertiäre  Symptome,  aber 
ohne  Erscheinungen,  die  der  secundären  Periode  zugezählt  werden  müssten.  Es 
sind  dies:  a)  acute  gummatöse  Entzündung;  b)  recidivirende  Laryngitis  des 
tertiären  Stadiums ;  c)  chronische  fibroide  Bildungen. 

Verf.  meint,  dass  man  die  gesammten  Symptome  nicht  in  zwei  Gruppen, 
primäre  und  secundäre,  theilen  dürfe,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  sondern 
dass  man  drei  Gruppen  unterscheiden  müsse.  ADOLPH  BBONNBR- 

164)  Neurath  (Wien),   leitrag  lUT  larynz-Syphilis  im  Kindesalter.   Jahrburh 

f.  Kinderheük.    41.  Bd.    3.  u.  4.  Heft.    1896. 

6jähriges  Mädchen  ohne  erbliche  Belastung;  die  Syphilis  wurde  wahrschein- 
lich in  den  ersten  Lebensjahren  erworben.  Harter  Gaumen  links  neben  der  Mittel- 
linie fast  völlig  gespalten,  an  den  Seiten  geschwürig  zerfallen.  Kehldeckel  an 
den  Rändern  ulcerirt,  Stimmbänder  infiltrirt.  Schmierkur  unvollständig  durch- 
geführt. Nach  einem  Monat  Stenosenerscheinungen.  Epiglottis  fast  völlig  durch 
Geschwüre  zerstört,  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  verdickt,  links  ulcerirt;  auf 
Scbmierkur  wesentliche  Besserung.     Plötzlicher  Tod  durch  Asphyxie. 

SEIFERT. 

165)  Adolph  Bronner.  Zwei  Fälle  ven  hereditBr-syphiliUseher  Spit-Laryngitia. 
(Twe  casea  ef  late  cengenital  ayphilitic  laryngitig.)  Brit.  Med.  Joum.  16.  Mai 

1896. 

Vorstellung  in  der  Leeds  Medical  Society.  adolph  bbONNEB. 

166)  Dareiac.   Dringende  Tracheotemie.    (Traeh^etomie  d'nrgence.)    Joum. 

de  nM.  de  Bordeaux.    No.  42.     1896. 

Es  handelte  sich  um  ein  syphilitisches  Gunmia  in  der  Regio  interarytaenoi- 

XIII.  Jahrg.  12 
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dea.    Die  specifische  Therapie  wurde  erst  nach  der  Tracheotomie  eingeleitet.   Die 
Diagnose  war  vorher  auf  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  gestellt  worden. 

E.  J.  MOURB. 

167)  Sarirnon.  Bn  Fall  TOA  terlUrer  Keklkopfiyplulis  beim  ürwaekseieii  Bit 
SvSocattoiisaiifälleii.  Wiederholte  Intnbatten.  leilmig.  (On  cas  de  sypUlis 
laryngee  terUalre  ckei  im  adnlte;  criaes  de  ralocatten;  tnbagei  r^p^tea. 

fta^riaon.)    Annales  des  malad,  de  Voreille.    No.  7.    Juli  1896. 

Die  Kehlkopfstenose  trat  7  .Jahre  nach  der  Tnitialaffection  auf.  Die  Epi- 
glottis  war  intact.  Zahlreiche,  oft  sehr  drängende  Intubationen  mussten  vorge- 
nommen werden,  bei  Tag  wie  bei  Nacht.  Schliesslich  lernte  der  Pat.  sich  selbst 
intubiren.  Drei  Monate  nach  dem  Beginne  der  Behandlung  war  der  Kehlkopf  von 
Narbenzügen  erfüllt,  die  eine  tägliche  Intubation  noth wendig  machen. 

E.  J.  ICOÜRE. 

168)  Marchai.  Tertiäre  Infälle  ven  Larynzayphitta  mid  Laryaistenoae.  (Acei- 
denta  tertiairea  de  Syphilia  du  larynz  et  ateaoae  laryng^.)    La  Fresee  M^d. 

Beige.    No.  10.    1896.     Arch.  Med.  Belg.     No.  2.    1896. 

Einleitende  Beschreibung  tertiärer  Larynxerscheinungen:  Infiltration,  Gumma, 
Perichondritis,  Narben  und  Lähmungen:  daran  anschliessend  Mittbeilung  von 
7  Fällen  tertiärer  Larynxsyphilis,  welche  innerhalb  eines  Jahres  zur  Beobachtung 
gelangt  waren.  BAYER, 

169)  Mendel  (Pans).  Schwere  tertiire  Laryngitia  nüt  Calemelinjecttenen  be- 
handelt.   (Laryngite  terüaire  grave  trait^e  par  lea  inieetteui  de  calemel.)  Soc. 

franqaise  de  dermatologie  et  de  syphü.     9,  JuU  1896. 

Es  bestand  eine  starke  Infiltration  im  Kehlkopf  im  Anschluss  an  eine  Peri- 
chondritis des  Schildknorpels.  Der  Gebrauch  von  Jodkali  musste  ausgesetzt 
werden  wegen  beunruhigender  Zunahme  der  Dyspnoe.  Injectionen  von  Calomel 
in  der  Dosis  von  0,05  g,  6 mal  in  2  Monaten  wiederholt,  führten  die  Resorption 
des  Infiltrats  herbei.  LUC 

170)  MoBca«  Wirkaamkeit  der  Oalemeleinapritnngen  bei  LarynxayphiUs.  (Bfl- 
cacia  delle  inieiieni  di  calomelane  nella  aiiUde  laryngea.)    Arch.  itai.  di 

Laring.     1896.     No.  4. 

Die  Formel  ist:  Calomel  0,50,  Vaselinöl  20,0.  Die  Einspritzung  soll  tief  in 
die  Cllutealgegcnd  gemacht,  und  nöthigenfalls  4  Tage  später  wiederholt  werden. 

TOTI. 

171)  Danbar  Roy.  Bemerkungen  Aber  einen  Fall  ven  angienenretiachem  Oeden 
dea  Larynz.    (A  caae  ef  angie-nenrotic  eedema  ef  the  larynz  with  remarks.) 

The  New  York  Polydhnc.     15.  November  1896. 

.%jähriger  Mann;  die  Anfälle  traten  gewöhnlich  gegen  10  Uhr  morgens  ganz 
plötzlich  auf  und  verschwanden  ebenso  schnell  wieder.  Während  des  Anfalls  bot 
der  Larynx  ein  normales  Bild,  nur  Wtar  die  Gegend  der  Aryknorpel  ödematös  ge- 
schwollen. FHOTHINOHAM  tLEFFERTS). 
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172)  L.  Ebstein  (Wien).    LaryigesteAose  iLiireh  levkibidselie  Inflltratton.  Wim. 

klin.  Wochcnschr,    No.  22.    1896. 

Abgesehen  von  den  zahlreich  beschriebenen  Fällen  von  profusen,  kaum  still- 
baren Blutungen  aus  der  Nase,  kommen  bei  der  Leukaemie  aber  gar  nicht  selten 
auch  gewisse  Veränderungen  im  Mund  und  Rachen  vor,  die  theils  entzündlicher 
Natur,  theils  als  grosse,  markige  Geschwülste  und  Knoten  in  difTerentialdiagnosti- 
scher  Beziehung  wohl  zu  beachten  sind.  Doch  auch  im  Larynx  sind  secundäre 
Bildungen  im  Krankheitsverlaufe  der  Leukaemie  schon  beobachtet  worden.  Einen 
solchen  Fall,  der  auch  zu  hochgradiger  Stenosirung  des  Larynx  führte,  theilt  nun 
Ebstein  mit.  Im  Larynx  zeigte  sich  die  Epiglottis  an  ihrer  laryngealen  Fläche, 
die  ary-epiglottischen  Falten,  die  Taschenbänder,  sowie  die  seitlichen  Scbleim- 
hautpartien  des  subchordalen  Raumes  blassroth,  leicht  höckerig  infiltrirt,  eine 
hochgradige  Verengerung  bedingend.  Tracheotomie.  Bronchitis,  Exitus.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab:  leukaemische  Infiltration.  Bezüglich  der  Dia- 
gnose stehen  bei  der  Knötchenform,  der  blassrothen  Farbe,  dem  multiplen  Auf- 
treten, der  sonst  normal  aussehenden,  nur  blassen  übrigen  Larynxschleimhaut 
keine  besonderen  Schwierigkeiten  im  Wege.  Anders  bei  der  diffus  infiltrirten 
Fonn.  Hierbei  kämen  in  differential-diagnostischer  Beziehung  gewisse  Formen 
tuberculöser  Infiltration  und  das  Lymphosarcom  in  Betracht,  wobei  blasse  Farbe, 
Fehlen  von  Oedem  und  Geschwulstbildungen,  relativ  weiche  Infiltration  für  Leu- 
kaemie spricht.  CHI  AM. 

173)  W.  Mager  (Wien).    Ebi  Fall  von  leokimisclier  Mltratton  des  Larynx. 

Wimer  klin.  Wochm^chr.    1896.     No.  26. 

Bei  einem  leukaemischen  58.jährigen  Manne  stellte  sich  im  Verlaufe  des 
Krankheitsprocesses  Husten  und  Heiserkeit  ein.  Die  Schleimhaut  der  hinteren 
Larynxpartie  zeigte  sich  bedeutend  geschwellt,  staiT  infiltrirt.  Aus  dem  rechten 
Sinus  Morgagni  ragte  eine  geschwellte  Schleimhautpartie  hervor,  die  den  hintern 
Antheil  des  rechten  Stimmbandes  verdeckte.  Stimmbänder  uneben,  geröthet. 
Höckerige  Schwellungen  an  der  Hinterfläche  des  rechten  Aryknorpels.  Wegen 
SufTocationserscheinungen  wurde  Fat.  tracheotomirt,  erlag  aber  bald  hierauf  einer 
Pneumonie.  Es  handelte  sich  in  dem  Falle  um  leukaemische  Infiltration  des  La- 
rynx mit  Perichondritis  und  Necrosenbildung,  letzteres  in  der  rechten  Larynx- 
hälfte,  während  links  ausschliesslich  rein  leukämische  Infiltration  histologisch 
nachgewiesen  wurde.  Den  gemischten  Charakter  des  Processes  in  der  rechten 
Larynxhälfte  kann  man  sich  aus  der  dort  etablirten  Perichondritis  genügend  er- 
klären. Mayer  versuchte  in  diesem  Falle  durch  Erzeugung  eines  Erysipels  einen 
günstigen  Einfluss  auf  die  Leukaemie  zu  erzielen,  doch  war  dieser  Versuch  er- 
folglos. CHIAM. 

174)  Lissard.   Verätanmg  des  Larynx  nnd  der  Trackea  mit  EaaigapriL    Berl 

Hin.   WocJimschr.    1896.    No.  41. 

Ein  Kaufmann  aspirirte  ein  Quantum  14proc.  Essigsprits.  Totale  Heiser- 
keit, Athemnoth,  starker  Hustenreiz.  Sekret  gelblich,  dick,  mit  Blut  gemischt. 
Am  3.  Tage  plötzlich  enorme  Athemnoth,  Aushusten  einer  grossen  Membran,    die 

P2* 
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einen  Abgiiss  der  Luftröhre  bis  über  die  erste  Bronchienverth eilung  darstellte. 
Heilung.  Behandlung:  Schweigegebot,  Zimmeraufenthalt,  Inhalation  von  5proc. 
Bromkalilösung.  landqraf. 

175)  Massel.   Bekandlimg  der  chronischen  Larynzstenosen.  (Trattamento  d^Ue 

CroniChe  larlngoatenesi.)     Arch.  ital.  d.  Larhig.    1896.     No.  1. 

Es  ist  derselbe  Vortrag,  der  auf  der  Brit.  laryng.  Associat.  am  25.  Juli  1895 
gehalten  wurde.  TOn. 


f.    Schilddrüse. 

176)  Notkin.    Znr  Physiologie  der  Schilddrlse.    (K  Isiologi]  schtschitowidioi 

Jelesi.)     Rushi  Archiv  efc.    20.  Juli  1896.     Kietv. 

Notkin  hat  aus  der  Gl.  thyreoidea  eine  Substanz  isolirt,  die  er  Thyreo - 
proteid  nennt,  welche  bei  Thieren  allgemeine  Paralyse  und  eine  e igen thümli che 
Veränderung  des  Zellengewebes  hervorruft.  Verf.  reclamirt  sein  Thyreoprotoid 
als  Ursache  der  bei  Myxoedem  zu  beobachtenden  Infiltrate  und  resumirt  in  Folge 
dessen  seine  Anschauung  über  die  Schilddrüsenfunction  folgen dermassen:  Der 
Organismus  producirt  1.  giftige  eiweissfreie  Stoffe,  welche  Symptome  der  Tetanie 
hervorrufen.  Diese  Stoffe  werden  unschädlich  gemacht  durch  ein  in  der  Schild- 
drüse bereitetes  Antitoxin.  2.  Die  eiweissähnliche  Substanz  —  Thyreoprotoid  — 
ein  Product  des  allg.  Stoffwechsels,  wird  von  der  Schilddrüse  durch  ein  in  ihr 
befindliches  Ferment  paralysirt  und  ein  eigenartiger,  Jod  enthaltender  Eiweiss- 
körper  bereitet,  der  für  die  regelmässige  physiologische  Thätigkeit  der  übrigen 
Organe,  namentlich  des  Centrjilnervensystems,  nothwendig  ist.       p.  hellat. 

177)  Redact.  Hotiz.   Die  Schilddrüse  and  der  Senitalapparat  bei  Frauen.    (The 
thyroid  gland  and  the  genital  apparatns  in  wemen.)    N.  Y.  Med.  Jmn^iai 

1.  Augtist  1896, 

Bemerkungen  über  ein  Referat  (Gentralblatt  für  Innere  Medicin,  11.  Juli  96) 
über  einen  Artikel  von  Dr.  J.  Fischer  (Wien.  med.  Wochenschr.) 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

178)  Heddaens.    Bin  Fall  von  acnter  Stmmitis  dnrch  Diplococcns  FrSnkel- 
Weichselbamn  mit  secnnddrer  metastatischer  Fneunonio.    Münchefier  medic, 

Wochenschr.    No.  21.   1896. 

Nach  Kocher  spielen  Thrombose,  Blutergüsse,  regressive  Metamorphosen, 
Traumen,  Injectionen  von  Jod  etc.  die  Hauptrolle,  ebenso  wie  Entzündungserreger, 
die  von  anderen  Organen  aus  eindringen,  wie  dies  bei  Typhus,  Pyaemie,  Puerpe- 
ralfieber etc.  der  Fall  ist.  Andere  Autoren  nennen  Gelenkrheumatismus,  Malaria. 
In  dem  von  II.  mitgetheilten  Falle  ging  von  einer  primären  Strumitis  eine  secun- 
däre  Infection  der  Lunge  aus.  SCHECK« 
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179)  Turner.  Zur  Frage  der  Aettologie  der  acuten  Kntittndimgeii  der  ScUld- 
drlse  (ThFMidittB,  Stmnitta).  <K  weprein  eb  ettelogi  estrich  wespackni 
sektiekitewidiii  skeleil.)    Wratsch  No.  30,    1896. 

Beschreibung  eines  Falles  von  acuter  Entzündung  der  schon  vergrösserten 
Schilddrüse  mit  Ausgang  in  Abscessbildung.  Einschnitt  am  lateralen  Rande  des 
Sternocleidomastoid,  eröffnete  einen  apfelsinengrossen  Eilerherd.  Heilung.  T.  nimmt 
an,  dass  die  Entzündung  und  Abscessbildung  embolischen  Ursprungs  sei,  her- 
stammend aus  dem  Darnirohr.  Die  Pat.  litt  einige  Tage  vorher  an  dyspeptischen 
Störungen.    Im  Eiter  wurde  der  Staphylococcus  aureus  nachgewiesen. 

P.  HELLAT. 

180)  Ewald.    Zur  ieUelOgie  der  StmmitiB.    Münch.  med.   Wochenschr.    No.  27. 
1896. 

Anschliessend  an  die  Publication  von  Heddaeus  macht  E.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  schon  Schnitzler  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  benachbarter 
Organe,  speciell  von  Angina  auf  die  Schilddrüse  erwähnt  habe  und  dass  dieser 
Weg  von  ihm  selbst  gelegentlich  seiner  Untersuchungen  über  Trachealcompression 
durch  Struma  gefunden  wurde.  SOHKOH* 

181)  Karl  Frank.    Bn  Fall  VOB  Blikkrepf.   Münch.  med.  Wochemchr.   No.  20. 
1896. 

Substernale  Struma,  die  sich  bei  Pressen  sehr  bedeutend  aufbläht,  und 
sicher  keine  Tracheocele  vorstellt.  schech. 

182)  W.  J.  Broadley,  Ueber  dte  Blntcyiten  der  Sckilddrttae.    (Od  kaemorrka- 

giC    CystS    Of   tke   tkyroid   glaid.)    Joum.    of  Experimental   Medicine.     Juli 
1896. 

Die  Geschwülste  zeigen  alle  Eigenheiten  der  Cysten   mit  flüssigem  Inhalte. 

FROTHINGHA.tf  (LEFPERTS). 

183)  James  Berry.    Bbie  Serie  ven  Sckilddrttaencysteii  und  AdenomeB.  (A  se- 

riet  ef  tkyroid  cystS  and  adenomata.)     British  Medical   Journal    March  21. 
1896. 

Demonstration  einer  Reihe  von  Schilddrüsengeschwülsten  am  17.  März  1896 
vor  der  Pathological  Society  of  London,  welche  alle  denkbaren  Uebergänge  von 
Adenomen  der  Drüsen  zu  Cysten  derselben  darstellten.  Der  Vortragende  erklärte 
ausführlich,  wie  diese  Uebergänge  zu  Stande  kämen.  semon. 

184)  S.  6.  Skattoek.   lalttple  exogene  Adenome  der  SckUddrlse.    (Inltiple 

eXOgenonS  adenomata  of  tke  tkyroid).     British  Medical  Journal.     March.  21. 
1896. 

Demonstiation  eines  Präparats  am  17.  März  1896  vor  der  Pathological 
Society  of  London,  welches  von  Mr.  Battlo  von  der  rechten  Seite  des  Halses 
eines  22jährigen  Mannes  entfernt  worden  war.  Der  äusserst  ungewöhnliche  Cha- 
rakter des  Präparats  bestand  darin,  dass  die  Geschwulst  ein  Conglomerat  einer 
grossen  Menge  deutlicher  Neubildungen  darstellte,  welche  durch  Bindegewebe 
locker  zusammengehalten  wurden.     Die  Structur  der  Geschwülste  zeigte  stellen- 
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weise  normales  Schilddrüsengewebe,  an  anderen  Stellen  rolloide  Degeneration 
desselben  und  Ausdehnung  der  Drüsensubstanz  durch  multiforme  Epithelialzellen. 
Der  Vortragende  erklärte  die  Multiplicität  der  Geschwülste  aus  einer  exogenen 
Formation  von  Adenom:  der  Process  sei  dem  bei  subperitonealen  Myomen  des 
Uterus  beobachteten  analog.  SEMON. 

185)  F.  Edgeworth.    BomerkiBgeii  ftber  einei  Fall  Basodow'schor  Kraikkett. 

(lOtes  OB  a  Caae  Of  OXapktkallliC  gtitre).     Bristol  Med.  Chir,  Jmmal    März 
1896. 

Der  rechte  Seitenlappen  der  Schilddrüse  wurde  entfenit;   der  Patient  starb. 

ADOLPH   BRONNSB. 

186)  Arthur  Nande.  BericU  Aber  die  Behandlmig  der  Basodow'Bcliea  Kraikkeit 
mit  ThymiiBdrfise.    (lote*  an  tka  treatneBt  of  Craves'  diaeaso  by  tbyBBf 

gland.)     Lancet  18.  Juli  1896. 

M.'s  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  4  Fälle.  Nur  bei  einem  war  der 
Erfolg  ein  vollständiger,  jedoch  trat  beim  Aussetzen  der  Drüse  alsbald  ein  Rück- 
fall ein.  Die  anderen  3  Fälle  wurden  nur  gebessert.  adolph  bronner. 

187)  Bedaet.  Notic.    Bio  Baaodow'aohe  Knuikkoit  nad  ibre  cbinurgiacho  Ba- 
bafldluBg.  (BxopbtbaUBie  goitro  aad  ib  aargical  treatmoBl)  Amet^can  Medko- 

Surgical  BuUetin.    :^o.  Jidi  1896. 

Nichts  Neues.  prothingham  (lpffbbts). 

188)  J.  Dreschfeld.    BomorkoBgOB  Aber  Baaodow'acke  KraBkhoit.    (iotoa  ob 

Oravea'  diaoaao.)     Practitioner.     Aug%ist  1896. 

Eine  Uebersicht  über  42  Fcälle,  von  denen  2  Kinder,  37  Frauen  und  3 Männer 
betrafen.  Belladonna  schien  am  günstigsten  zu  wirken.  Gegen  Erbrechen  halfen 
grosse  Dosen  von  Kalium  citricum.  Auch  die  electrische  Behandlung,  faradische 
wie  galvanische,  erwies  sich  oft  als  nützlich.  Die  Thyroidtherapie  wirkte  nicht 
günstig,  ebensowenig  Thymus.  ADOLPH  BRONNBB. 

189)  Bedaet.  Bemerkung.   Bio  cUnirgiacbe  BobaadloBg  der  Buodow'aehoB 
KraBkboit.    (Tbe  sargical  troatmeat  of  exopbtbalaüc  goitre.)  N.  Y.  Med.  Re- 

cord.     8.  August  1896. 

Nach  den  letzten  Veröffentlichungen  sind  als  die  für  die  Thyroideciomie 
geeignetsten  Falle  diejenigen  anzusehen,  bei  denen  psycho-neurotische  Symptome 
im  Vordergrund  stehen  und  bei  denen  andere  therapeutische  Versuche  ohne  Er- 
folg geblieben  sind.  W.  J.  SWIPT  (leppsbts). 


^.    Oesophagus. 

190)    K.  Störk  (Wien).    Bio  OoaopbagoakopiO.     Wiener  klinische  Wochenschrift, 

Xo.  2^.    1896. 

Nach  einigen  geschichtlichen  Reniiniscenzen    über  die  Entwickelung  dieser 
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Pisciplin  beschreibt  Störk  an  der  IlancI  von  Zeichnungen  die  verschiedenen 
Oesophagoscope,  wie  sie  der  Reihe  nach  consü'uirt  wurden.  Schliesslich  kommt 
St.  auf  sein  in  jüngster  Zeit  angegebenes  Instrument  zu  sprechen,  führt  die  Ver- 
theiie,  die  Art  der  Einführung  desselben  an  und  legt  eine  genaue  Zeichnung  bei. 
Dieses  Störk 'sehe  Oesophagoscop  ist  ein  40  cm  langes  starres  Rohr  von  12  mm 
Durchmesser,  an  dessen  distalem  Ende  8  bewegliche  Glieder  angefügt  sind, 
schuppenförmige  Fortsätze  tragen  je  eine  Niete  als  Achse  der  Bewegung.  Dieser 
bewegliche  Endtheil  ist  mit  einem  sti'afT  anliegenden  Kautschukschlauche  zu  über- 
ziehen, um  Verletzungen  zu  verhüten,  aus  w^elchem  Grunde  auch  der  spiraligo 
Mandrin  am  distalen  Ende  einen  Hartgummiobturator  trägt.  Patient  sitzt  bei  Ein- 
führung dieses  Instrumentes  möglichst  tief  mit  vornübergebougt<^m  Kopfe.  Das 
Rohr  wird  wie  eine  Schlundsonde  eingeführt,  als  Lichtquelle  kann  entweder 
ein  elektrisch  beleuchteter  Kehlkopfspiegel  (nach  Störk)  oder  irgend  ein  Frontal- 
photophor  oder  endlich  das  Panelektroscop  verwendet  werden.  Zum  Schlüsse  be- 
spricht Störk  die  Diagnosen,  die  Contraindicationen  der  Einführung  des  Oeso- 
phagoscopes  und  die  endooesophagealen  Behandlungsmethoden.  CHIABI. 

191)  Lefonr.  Bliid  andigonder  Oosophagiu  uid  Commiiicattoii  xwiBckea  diesem 
imd  der  Trackea  bei  einem  lengeborenen.  (Imperferatten  eesepkagleiuie  et 
commmiicatieB  eesepkage-tracki^ale  ckez  u  nenveaa-iu^.)  Jmirmi  de  mededne 

de  Bordeaxuc.     No.  20,    17,  Mai  1896. 

Das  Kind  starb  10  Stunden  nach  der  Geburt.  Der  Oesophagus  endigte  4  cm 
unterhalb  seines  Anfangs  blindsackförmig  und  setzte  sich  in  einen  fibrösen  Strang 
fort.  Etwas  tiefer  bekam  die  Speiseröhre  wieder  ihr  normales  Lumen,  aber  com- 
nriunicirte  breit  mit  der  Trachea.  Das  Kind  hatte  nicht  geschrieen,  auch  nicht  ge- 
weint oder  gesaugt.  Bei  der  Inspiration  war  ein  Gargouillement  mit  einem  stridu- 
lösen  Geräusch  hörbar  gewesen.  E.  J.  ICOURE. 

19*2)   C.  W.  Btckard8on.    Fremdkörper  im  Oesepkafiis.    (Fereign  body  in  tke 

eeiepkafOI.)     National  Med.  Review,    Jxdi  1896. 

Ein  Pflaumenkern  brach  8  Tage  nach  dem  Verschlucken  in  die  Pleurahöhle 
des  4  Jahre  alten  Kindes  durch.    Das  Mädchen  starb  am  Tage  darauf. 

FROTHINGHAM  (LKFFERT8). 

193)  Boseakelm.    Iir  Casniittk  der  Fremdkörper  im  Oesepkagvs.    Deutsche 

med,  Wochetischr.    1896.     Ve^-eins-Beilage  No.  31. 

1.  Ein  24jähriger  Arbeiter  hatte  ein  künstliches  Gebiss  verschluckt.  Das- 
selbe sass  24  cm  von  der  Zahnreihe  und  konnte  durch  das  Oesophagoscop  deut- 
lich gesehen  werden.  Oesophagotomie.  4  Tage  später  Fieber,  Aphonie  bedingt 
durch  doppelseitige  Recurrenslähmung. 

2.  Kellnerin  verschluckte  3  Goldstücke.  Dieselben  sassen  M  cm  von  der 
Zahnreihe,  konnten  mittelst  des  Oesophagoscoi)s  gesehen  und  dann  extrahirt 
werden.  Landgraf. 
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n.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Belgische  oto-laryngologische  GesellBehafl  in  BrflgseL 

Sitzung  vom  23.  Februar  1896. 

Die  Sitzung  beginnt  mit  der  Discussion  der  Statuten  der  neu  zu  gründenden 
Belgischen  oto-laryngologischen  Gesellschaft,  wie  auf  der  letzten  Jahresversamm- 
lung Belgischer  Laryngologen  und  Otologen,  welche  letztere  einen  mehr  intimen 
Charakter  hatte,  beschlossen  worden  war.  Ein  Comit^,  bestehend  aus  den  Herren 
Capart,  Delstanche,  Eeman,  Hicquet  und  Schiffers,  den  früheren  Prä- 
sidenten, war  mit  der  Ausarbeitung  der  Statuten  betraut  worden.  Nachdem  die- 
selben unter  dem  Vorsitze  Delstanche's  discutirt  und  adoptirt  waren,  wird  die 
Eröffnung  der  neuen  Gesellschaft  proclamirt  und  das  Präsidium  dem  Dr.  Delie, 
welcher  auf  der  letzten  Sitzung  für  das  Jahr  18%  zum  Präsidenten  ernannt  wor- 
den war,  übergeben.  Dr.  Buys  wird  zum  Secretär  und  Dr.  Che  val  zum  Schatz- 
meister der  Gesellschaft  ernannt. 

Es  werden  sodann  für  die  Hauptsitzung  im  Juni  zwei  Fragen  zur  Besprechung 
aufgestellt: 

1.  Pathogenese  und   Behandlung  der   Ozaena;   Ref.  Capart  und  Del- 
stanche; 

2.  acute  pseudomembranöse  Rhinitis  und  Nasendiphtheritis;   Ref.  Eeman 
und  Bayer. 

Schliesslich  werden  noch  einige  Mittheilungen  gemacht,  und  zwar  von: 

Bayer:  Ueber  ein  indurirtes  Mandelgeschwür,  welches  sich  als 
Primäraffect  mit  nachfolgender  Roseola  herausstellte  und  so  die  gestellte  Diagnose 
bestätigte.    Schmierkur. 

Eeman:  Bemerkungen  zu  einem  Fall  von  Tracheotomie  bei  einem  Gichti- 
ker,  bei  welchem  im  Verlauf  eines  acuten  Anfalls  eine  Phlebitis  der  Jugul.  int. 
mit  acutem  linksseitigen  Pharynx-  und  Larynxödem,  das  die  sofortige  Tracheoto- 
mie nothwendig  machte,  aufgetreten  war,  ähnlich  den  Phlebiten  der  Saphena  und 
anderer  grösserer  Venen,  welche  man  bei  dieser  Affection  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat.  Als  Phlebitis  der  Jugul.  scheint  die  Beobachtung  ein  Unicum  der  Lite- 
ratur zu  sein. 

Eeman:  Streptococcenangina,  Behandlung  eines  4jährigen  Kindes 
mit  dem  Denys 'sehen  Antistreptococcenserum;  das  Resultat  war  ausgezeichnet 
und  verspricht  sich  der  Redner  von  der  neuen  Therapie  grossen  Erfolg.  Die  An- 
sicht von  der  besonderen  Gefährlichkeit,  welche  nach  E.  den  Streptococcenanginen 
innewohnen  soll,  wird  nicht  getheilt  (Che val). 

Eeman:  Nasendiphtheritis:  Im  Gegensatz  zu  Zarniko,  welcher  die 
primäre  localisirte  Nasendiphtheritis  als  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehörig  be- 
schreibt, hat  sie  E.  nach  Beobachtung  von  mehreren  Jahren  als  gar  nicht  so 
seiton  befunden.    Er  wurde  in  seinen  Nachforschungen,  was  die  bacteriologischen 
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('iitersuchungen  anbelangt,  von  dem  bekannten  Bacteriologen  Van  Krni engen 
unterstützt,  wodurch  dieselben  von  besonderem  Interesse  sind.  Die  Frage  wurde 
daher  für  die  Hauptversammlung  im  Juni  auf  die  Tagesordnung  gebracht. 

Konsseaux:  Knochenblase  und  Knochencyste  der  mittleren 
Muschel.  Vorzeigen  zweier  Präparate,  von  denen  das  eine  die  ganze  rechte 
Nasenhöhle  ausfüllende  lufthaltige  Knochenauftreibung  darstellt,  welche  die  obere 
und  untere  Muschel  zum  Verschwinden  gebracht  hatte;  das  andere  betriiTt  eine 
das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  einnehmende  Knochencyste  myxomatösen 
Inhalts.  Discussion  zwischen  Schiffers,  Bayer,  Laurent  und  Rousseau 
bezüglich  der  Benennung  derartiger  Knochenauftreibungen ;  man  einigte  sich  über 
die  Bezeichnung  „lufthaltige  und  myxomatöse  Knochonöyste^^ 

Hauptsitzung  vom  7.  Juni  18%. 

Vormittags:  Demonstration  von  anatomischen  Präparaten  und 
Instrumenten: 

Bayer  legt  mikroskopische  Präparate  desOzaenamicroben  vor,  des  „Löwen - 
berg'schen"  Coccobacillus,  in  seinen  verschiedenen  Stadien  vor  und  nach  der  Be- 
handlung mit  der  Electrolyse. 

Delie  zeigt  vor:  1.  Nasenschleimpolypen  aussergewöhnlicher 
Grösse  (einer,  40  g  schwer,  wird  auf  einmal  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt); 
2.  Nasenscheidewandvorsprünge,  welche  er  mit  seinem  früher  schon  be- 
schriebenen scharfen  Meissel  entfernt  hatte;  der  Vorzug  seiner  Methode  bestehe 
darin,  dass  sie  am  wenigsten  schmerzhaft  sei,  absolute  Sicherheit  gewähre  und 
an  Schnelligkeit  alle  anderen  Methoden  übertreffe,  ausserdem  zu  keinen  ernst- 
lichen Blutungen  Veranlassung  gebe  und  der  Heilungsprocess  am  glattesten  dabei 
ablaufe. 

Gouguenheim  zeigt  einen  neuen Perforateur  desAlveolarfortsatzes  des  Sin. 
maxi  11.  vor. 

Hennebert  präsentirt  eine  abgeschälte  h}T)ertrophische  untere  Muschel, 
welche  er  mittelst  der  kalten  Schlinge  abgerissen  hatte;  der  Schleimhautlappen 
ist  5Y2  cm  lang,  12  mm  hoch  und  10  mm  dick;  die  Blutung  stand  nach  einfacher 
Tamponade  still.     Heilung  und  Resultat  perfect. 

Koch  (Luxemburg):  Fremdkörper  der  ersten  Luftwege:  eine  grosse  Bohne, 
welche  den  linken  Bronchus  verlegte;  Tracheotomie  mehrere  Tage  später,  gefolgt 
von  sofortigem  Ausstossen  der  Bohne;  Heilung  der  Wunde  per  primam  int.  ohne 
vorheriges  Einlegen  einee  Canüle. 

Laurent  demonstrirt  an  Präparaten  die  verschiedenen  osteoplastischen  Re- 
sectionen  des  Oberkiefers  —  vom  Gaumen,  der  Nase  und  den  Gesichtsknochen 
aus  —  behufs  der  Exstirpation  von  Nasenrachentumoren. 

Rutten:  Polypöser  Auswuchs  der  rechten  Mandel;  2Y2  cm  langer  Polyp 
von  der  Gestalt  eines  Zäpfchens,  oberflächlich  der  Mandel  aufsitzend. 

Nachmittags:  Bayer  wird  zum  Präsidenten  für  das  Jahr  1896—1897  ge- 
wählt. 
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Vorträge  und  Discussionen: 

HhinitispseiidomembranosaundNasendiphtheritis.  Hof.  Eeman 
(Gent)  und  Bayer  (Brüssel). 

Eeman  Hess  seit  Januar  1895  bei  allen  Fällen  pseudomembranöser  Rhinitis, 
welche  zu  seiner  Beobachtung  kamen,  die  bacteriologische  Untersuchung  durch 
den  bekannten  Bacteriologen  Van  Ermengen  vornehmen;  diese  aus  seiner  Klinik 
und  Privatpraxis  entnommenen  11  Falle  betreffen  ohne  Unterschied  primäre  Nasen- 
diphtheritis;  in  8  Fällen  davon  handelte  es  sich  um  reine  Diphtheritis,  in  3  um 
Mischformen,  zweimal  Diphtheritis  mit  Streptococcen  und  Staphylococcen,  einmal 
Diphtheritis  mit  Diplococcen ;  es  waren  immer  Kinder,  und  zwar  im  Alter  von 
17  Monaten  bis  11  Jahren.  Nach  den  Beobachtungen  des  Ref.  müsste  1.  die 
sogenannte  fibrinöse  Rhinitis  von  der  Liste  der  Nasenaffectionen  gestrichen  wer- 
den, da  die  falschen  Membranen  immer  durch  den  Löffler 'sehen  Bacillus  her- 
vorgerufen wüi'den  und  die  fibrinöse  Rhinitis  nichts  anderes  bedeute,  als  primäre 
Nasendiphtheritis;  2.  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle,  vielleicht  immer, 
sei  die  Affection  rein  local,  mit  unbedeutenden  Erscheinungen  einhergehend,  ob- 
gleich die  Microben,  welche  die  Membranen  beherbergen,  eine  hohe  Virulenz  be- 
sitzen, wie  Ref.  durch  Experimente  nachgewiesen;  es  müssten  daher  3.  die  damit 
behafteten  Kinder,  welche  ihre  gewöhnliche  Lebensweise  fortsetzen,  als  ganz  wirk- 
same Krankheitsträger  und  Verbreiter  der  Diphtheritis  angesehen  werden,  gegen 
welche  man  entsprechende  prophylactische  Maassregeln  ergreifen  müsse:  früh- 
zeitige und  vollständige  Isolirung;  Unschädlichmachen  der  Membranen  und  Nasen- 
secretionen  etc. 

Bayer:  Die  acute  pseudomembranöse  Rhinitis  ist  meist  traumatischen  (che- 
mischen oder  physikalischen  „galvanocaustischen")  Ursprungs;  indess  giebt  es  eine 
Form,  deren  Ursache  man  dem  Arthritismus  zuschreiben  muss;  letztere  kann  das 
gleiche  Individuum  mehrmals  befallen.  In  der  Regel  sind  die  pseudomembranösen 
Rhiniten  diphtheritischer  Natur-Theilerscheinung  der  Hals-  und  Rachendiphthe- 
ritis  und  können  als  Primäraffecte  imponiren,  wenn  der  Process  an  den  anderen 
Theilen,  d.  h.  im  Rachen  und  Hals  schon  abgelaufen  ist.  Es  existirt  aber  eine 
primäre  pseudomembranöse  Rhinitis,  welche  man  auch  als  „latente"  be- 
zeichnen könnte,  mit  der  wir  uns  hauptsächlich  in  diesem  Augenblick  zu  beschäf- 
tigen haben:  dieselbe  hat  einen  langsamen  Verlauf,  bleibt  in  der  Nase  localisirt 
und  bringt  beinahe  gar  keine  Allgemeinerscheinungen  hervor;  dieselbe  wird  für 
selten  angesehen,  weil  sie  gewöhnlich  nicht  bis  zum  Rhinologen  kommt,  der  bis 
jetzt  beinahe  allein  ihre  Natur  erkannt  hat.  Dieselbe  ist  diphtheritischer  Natur 
mit  hochgradiger  Virulenz  des  Löffl  er 'sehen  Bacillus,  obgleich  dieselbe  meist 
spontan  nach  mehreren  Wochen  ausheilt,  jedoch  sind  Fälle  mit  tödtlichem  Aus- 
gang durch  Autoinfection  in  der  Literatur  niedergelegt.  Energische  prophylac- 
tische Maassregeln  besonders  betreffs  des  Schulbesuches  müssen  in  erster  Linie 
genommen  werden,  um  die  Verschleppung  und  Ausbreitung  der  Krankheit  zu 
verhüten. 

Delstanche  hat  häufig  pseudomembranöse  Rhiniten  nach  Cauterisationen 
in  der  Nase  gesehen  und  fragt  sich,  ob  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  dem 
Löffl  er 'sehen  Bacillus  dabei  im  Spiele  gewesen  sein  mag. 
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Wagnier  hat  f) — G  Fälle  poslgalvanocaustischer  fibrinöser  Rhinilen  ge- 
sehen und  meint,  man  müsse  sich  unbedingt  über  die  Natur  dieser  Coraplication 
Sicherheit  verschaffen. 

Bayer,  der  früher  die  Entstehung  von  Pseudomembranen  nach  galvano- 
causiischen  Eingriffen  häufig  gesehen,  hat  sie  nicht  mehr  beobachtet,  seitdem  er 
einen  antiseptischen  Tampon  einlegt. 

Beco  befürwortet  ebenfalls  die  Lösung  der  Frage;  er  meint,  dass  vom  theo- 
retischen Standpunkte  aus  die  Nasencauterisationen  leicht  den  geeigneten  Boden 
liefern  könnten  für  die  Entwickelung  der  sich  häufig  als  unschädliche  Gäste  in 
der  Nase  befindlichen  Löff  1er 'sehen  Bacillen. 

Gevaert  hat  einen  Fall  von  fibrinöser  Rhinitis  bei  einem  4jährigen  Mädchen 
beobachtet,  welches  dieselbe  am  30.  Tage  seines  Aufenthaltes  im  Spitale  acquirirt 
hatte;  am  33.  Tage  nimmt  die  Mutter  das  Kind  nach  Hause  und  kommt  selbst  am 
40.  Tage  mit  einer  Angina  diphth.  ins  Spital,  die  Grossmutter  am  44.  Beide  Male 
wurden  Löffler'sche  Bacillen  nachgewiesen.  Damit  wäre  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  fibrinöse  Rhinitis  auf  die  Umgebung  ansteckend  unter  der  Form  diphthe- 
ritischer  Anginen  etc.  einwirken  könne,  was  Eeman  bis  jetzt  noch  nicht  hatte 
constatiren  können. 

Buys  besäte  Bouillon  mit  Bacillen,  welche  er  einem  Kinde  in  der  7.  Woche 
der  Erkrankung,  welche  bis  dahin  nicht  erkannt  worden  war,  entnommen,  und 
spritzte  davon  1  ccm  einem  Meerschweinchen  ein,  das  nach  4  Tagen  erlag.  Be- 
weis für  die  (allerdings  abgeschwächte)  Virulenz  der  Bacillen  und  deren  langer 
Persistenz. 

Auf  die  Anfrage  Beco 's  bezüglich  der  Wirksamkeit  der  Serotherapie  auf  die 
Nasen diphtheritis  spricht  sich  Eeman  (IFall)  entzückt  daiüber  aus  undBoland 
(2  Fälle)  günstig. 

Noquet  hat  die  primäre  Nasendiphtheritis  ebenfalls  selten  beobachtet  und 
in  seinen  Fällen  mit  antiseptischen  Pulverisationen  vollkommene  Heilung  erzielt. 
Er  glaubt,  man  könne  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus,  wenn  man  darnach  suche, 
häufig  in  normalen  Nasenhöhlen  antreffen,  wie  dies  für  den  Koch 'sehen  Bacillus 
mit  der  Mundhöhle  der  Fall  wäre.  Zum  Schluss  antwortet  Eeman  den  verschie- 
denen Redner,  dass  sich  seine  Ausführungen  lediglich  nur  auf  die  primäre  pseudo- 
membranöse Rhinitis  beziehen  und  er  an  seinen  Behauptungen  an  der  Hand  seiner 
beobachteten  11  Fälle  festhalte,  dass  „dieselbe  immer  diphtherischer  Natur  sei." 

Bayer  schliesst  sich,  was  die  primäre  pseudomembranöse  Rhinitis  anbelangt, 
ganz  den  Conclusionen  des  Vorredners  an,  reservirt  sich  aber  seine  Ansicht  be- 
züglich der  anderen  pseudomembranösen  Rhiniten.  Was  das  Verbot  des  Schulbe- 
suches anbelangt,  so  genüge  es,  dasselbe  auf  ein  Paar  Wochen  nach  dem  voll- 
ständigen Verschwinden  der  Membranen  auszudehnen. 

Pathogenese  und  Behandlung  der  Ozaena:  Ref.  Capart  (Brüssel) 
und  Delsaux  (Brüssel). 

Capart:  Die  Ozaena  ist  eine  atrophische  Gewebsveränderung  ohne  Necrose 
und  ohne  Geschwürsbildung;  die  verschiedenen  aufgestellten  Theorien,  weder  die 
eines  congenitalen  anatomischen  Bildungsfehlers,   noch  die,    dass  die  Ozaena  im 
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Wesen  eine  Sinusitis  sei,  ebenso  wenig  wie  die  bacleriologische  Theorie,  seien 
befriedigend  und  habe  man  es  dabei  mit  einer  Verwechselung  von  Folge  und  Ur- 
sache zu  thun.  Für  den  Ref.  ist  die  Ozaena  eine  „atrophische  Schleimhautentzün- 
dung, eine  wirkliche  Sclerose". 

Ob  dieselbe  von  Anfang  an  atrophischer  Natur  sei,  oder  die  Folge  einer 
Hypertrophie,  könne  man  niclit  bestimmt  behaupten,  ebensowenig  wie  ihre  ur- 
sprüngliche Entstehung  bewiesen  sei;  es  liege  derselben  eine  allgemeine  Schwäche 
des  Organismus,  hauptsächlich  Scrophulose,  zu  Grunde.  Ist  die  Ozaena  an- 
steckend? Möglich,  aber  lange  noch  nicht  bewiesen.  Die  Behandlung  bestehe  in 
Injectionen  verschiedener  Art  und  in  Cauterisationen.  Die  einzig  richtige  Behand- 
lung sei  die  cuprische  Electrolyse,  vornehmlich  die  bipolare;  sie  sei  einfach  und 
keineswegs  gefährlich,  wenn  man  ein  tadelloses  Instrumentarium  zu  seiner  Ver- 
fügung habe  und  nicht  die  elementarsten  antiseptischen  Maassregeln  vernach- 
lässige. 

Delsaux  bespricht  ebenfalls  die  verschiedenen  aufgestellten  Theorien;  am 
meisten  befriedigt  ihn  die  Wingrave'sche;  es  sei  wahrscheinlich,  dass  der  ein- 
fache chronische  Catarrh  der  gewöhnliche  Vorläufer  der  Rhinitis  atroph ica  sei, 
aber  er  könne  die  Idee  nicht  zulassen,  dass  der  Atrophie  der  die  Nasenschleimhaut 
constituircnden  Elemente  immer  eine  momentane  Hypertrophie  der  letzteren  vor- 
ausgehe. Wenn  er  andererseits  auch  nicht  die  con  staute  Anwesenheit  der  Löwen- 
berg'schen  Coccobacillen  in  den  Secretionen  der  atrophischen  Rhinitis  leugnen 
könne,  so  habe  doch  die  Inoculation  des  Coccobacillus  bei  keinem  gesunden  Indi- 
viduum die  Ozaena  hervorbringen  können.  Letzterer  sei  daher  nicht  die  exclusive 
Ursache  der  Krankheit.  Die  Ursache  beruhe  vielmehr  auf  Störungen  desjenigen 
Nervensystems,  welches  der  Secretion  der  Nasenschleimhautdrüsen  vorstehe.  Alle 
therapeutischen  Maassregeln  lassen  sich  auch  auf  diesbezügliche  Reize  auffassen. 
Die  reinen  alkalinischen  Injectionen  verdienen  den  Vorzug.  Ueber  die  antidiph- 
theritischen  Serumeinspritzungen  nach  Belfanti  und  dellaVedova  könne  man 
sich  noch  nicht  aussprechen.  Die  Versuche  müssten  zuerst  in  einer  grösseren  An- 
zahl gemacht  werden. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Nasenschleimhautdivertikel  erlaube  augenblicklich 
nicht,  eine  Antispesis  und  Asepsis  der  Nasenhöhlen  zu  erzielen. 

Eeman  fragt,  ob  man  bei  der  neuen  electrolytischen Methode  nebenbei  noch 
Nasenausspülungen  vornehmen  lasse;  so  lange  man  ihm  nicht  eine  Reihe  Kranker, 
welche  mit  typischer  Ozaena  behaftet  gewesen,  vorstelle,  befreit  von  dem  charak- 
teristischen Ozaenageruch,  und  zwar  nach  zum  Mindesten  monatelanger  vollstän- 
diger, ja  bis  zu  einem  Jahr  reichender  Einstellung  der  Nasenausspülungen,  könne 
er  die  Wirksamkeit  der  Electrolyse  keineswegs  zugestehen,  ebensowenig  wie  die 
jeder  anderen  therapeutischen  Maassregel ;  inzwischen  nehme  er  an,  dass  Beob- 
achtungsfehler und  Illusionen  vorliegen. 

C apart  hält  an  seinen  Erklärungen  vom  vergangenen  Jahr  fest,  erkennt  je- 
doch an,  dass  die  Pharynxschleimhaut  von  der  intranasalen  Electrolyse  nicht  be- 
einllusst  werde.  Die  Besserung  dürfe  man  nicht  den  Nasen ausspritzungen  zu- 
schreiben; Cheval  verlange  dieselben  gar  nicht  mehr  von  seinen  Operirten. 

Bayer   resumirt   seine   anderwärts  verölTentlichten  Anschauungen  und  Er- 
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fahrungen   über  die  Ozaena  und   deren    interstitielle   electrolytisehe  Behandlung 
folgendermaassen : 

Die  Ozaena  ist  eine  Trophoneurose,  welche  besteht  1)  in  einer  Secretions- 
anomalie  der  Nasen-  und  Nasenrachenschleimhaut  mit  einem  charakteristi- 
schen fötiden  Geruch,  hervorgerufen  von  einem  der  Ozaena  eigenthüm- 
licfacn  Microben;  2)  in  einer  Ernährungsstörung  mit  Atrophie  der 
Schleimhaut;  3)  einer  anfangs  meist  hypertrophischen  Rhinitis,  hervor- 
gerufen und  unterhalten  durch  die  Rolle  eines  Fremdkörpers  spielende  Producte. 

Die  beste,  ja  so  zu  sagen  specißsche  Behandlung  der  Ozaena  ist  die  Electro- 
lyse,  jedoch  nicht  gefahrlos. 

C apart  möchte  die  üblen  Zufälle,  welche  Bayer  zu  beklagen  hat,  techni- 
schen Fehlem,  dem  Galvanometer  oder  Rheostaten  zuschreiben;  ebenso  Janquet. 

Blond iau  und  Wagnier  halten  die  Ozaena  für  unheilbar. 

Goris  und  Delsaux  konnten  keinen  grossen  Erfolg  mit  der  Electrolyse  er- 
zielen; höchstens  mehr  oder  minder  grosse  Besserungen. 

Schiffers  bezweifelt  die  curative  Wirkung  der  Electrolyse. 

Nach  Gouguenheim  ist  die  Ozaena  verschiedenen  Ursprungs,  die  einen 
Fälle  heilen,  die  andern  nicht;  er  fragt  nun  C apart,  welche  Sorte  mit  der  Elec- 
trolyse zu  heilen  sei? 

Boland  beantragt  die  Ernennung  einer  Commission,  welche,  gestützt  auf 
neue  Versuche,  die  obwaltenden  Zweifel  lösen  solle;  unterstützt  von  Eeman, 
desgleichen  vom  Vorsitzenden. 

Rousseaux  hat  40  electrolytisehe  Sitzungen  vorgenommen  ohne  irgend 
jeden  üblen  Zufall.  Bayer  habe  vergessen  anzugeben,  wie  lange  Zeit  er  die  Elec- 
trolyse habe  einwirken  lassen;  5  M.-A.  während  30  Minuten  übten  eine  grössere 
Wirkung  aus  als  10  M.-A.  während  10  Minuten. 

Bayer  antwortet,  dass  er  die  Sitzungen  10,  höchsteus  15  Minuten  habe 
daueni  lassen. 

Mittheilungen. 

Blondiau:  „Refl ex ersch einungen,  bedingt  durch  gewisse  patho- 
logische Zustände  der  Nase".  Mittheilung  zweier  derartiger  Fälle  mit  theo- 
retischen Betrachtungen,  die  nichts  Neues  bieten. 

Blondiau:  Einige  Bemerkungen  zur  Transfiction  derMuscheln: 
Der  Redner  bespricht  diese  galvanocaustische  Methode,  welche  er  auf  der  Klinik 
Ruault's  in  Paris  hat  ausführen  sehen  und  die  er  seither  in  einer  Reihe  von 
Fällen  mit  Erfolg  angewandt  hat  in  Bezug  auf  ihre  Indicationen,  Ausführung  und 
Complicationen  etc. 

Broeckaert:  üeber  die  acute  lacunäre  Amygdalitis:  Dieselbe  sei 
der  Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung,  hervorgerufen  durch  das  Eindringen 
von  Streptokokken  in  den  Organismus  von  den  Mandeln  aus,  wie  es  bei  der 
Streptokokkenangina  der  Fall  ist  und  vielleicht  auch  der  scarlatinösen  Angina. 

Broeckaert:  Blasenziehende  Wirkung  einer  Cocainapplication 
auf  die  äussere  Haut,  wozu  Goris  bemerkt,  dass  ihm  ein  ähnlicher  reizender 
Effect  auf  der  Pharynxschleimhaut  eines  Individuums  durch  Bepinseln  mit  einer 
Cocainlösung  vorgekommen  sei. 
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Gevaert  bringt  eine  Statistik  antidiphtheritischer  Serotherapie; 
die  neuesten  Resultate,  welche  G.  mit  der  Serotherapie  erzielte,  versöhnen  ihn 
mit  den  Misserfolgen,  welche  er  anfangs  im  Jahre  1894  auf  1895  zu  verzeichnen 
hatte  und  welche  er  jetzt  der  Bösartigkeit  der  damaligen  Epidemie  zuschreibt. 

Goris:  Beziehungen  zwischen  Sinusiten  und  Allgemeinbefin- 
den: G.  hat  in  3  Fällen  von  Maxillar-  und  in  einem  von  Sphenoidalsinusitis 
schwere  Beeinträchtigung  des  Gesammtzustandes  gesehen,  die  nach  Operation  und 
Beseitigung  der  Sinusiten  wieder  vollständiju;  verschwand.  G.  giebt  einerseits  der 
Infection  mit  eitrigen  septischen  Elementen  vom  Magen  aus,  andererseits  der  Re- 
sorption der  in  den  Höhlen  stagnirenden  StolTe  die  Schuld. 

Noquet:  Fall  eines  bindegewebsknorpeligen,  toleangiectati- 
schen  Zellentumors  der  Kasenscheidewand:  IY2  cm  vom  Naseneingang 
sitzt  bei  einer  60jährigen  Dame  ein  haselnussgrosser  Tumor  mit  einem  3  mm 
langen  und  4  mm  breiten  Stil  der  knorpeligen  Nasenscheidewand,  ca.  IY2  cm 
vom  hinteren  Naseneingangswinkel  entfernt,  auf.  Derselbe  hatte  heftige  Blutungen 
veranlasst  und  N.  entfernte  ihn  mittelst  des  Galvanocauters.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  im  Centrum  der  Geschwulst  fibrocartilaginöses  Gewebe,  und 
zellenreiches  an  der  Peripherie,  mit  Ausnahme  der  Implantationsstelle,  welche 
ebenfalls  aus  fibrocartilaginösem  Gewebe  besteht:  ausserordentliche  Entwickelung 
und  Reichthum  von  Blutgefässen,  besonders  im  Bereiche  des  Zellengewebes,  wo 
sie  förmlich  ein  besonders  aus  Venen  bestehendes  cavernöses  Gewebe  bilden. 

Bayer. 


b)  Sitznogsbericht  der  ungarischen  oto-rhino-larjngologischen  Geseüschall 

in  Badapest. 

22.  October  1896. 

V.  Navratil  demonstrirt  vier  von  ihm  operirte  Fälle: 

1.  M.  0.,  5  Jahre  altes  Mädchen,  wurde  im  Juli  dieses  Jahres  auf  die  rhino- 
laryngologische  A])iheilung  aufgenommen.  Patientin  ist  blutarm,  doch  ziemlich 
genährt;  Athmung  stcnotiscli,  beiderseits  diffuser  Bronchialcatarrh.  Nach  einiger 
Einübung  war  eine  maulbcergrosse  und  -ähnliche  blassrothe  Geschwulst  sichtbar, 
welche  unter  dem  rechten  Stimmhande  zu  sitzen  schien.  Bei  Hustenstössen  sah 
man  deutlich,  dass  die  Geschwulst  aus  dem  unteren  Kehlkopfraume  empor- 
schnellte, um  dann  wieder  in  denselben  zurückzusinken.  Da  die  stenotischen  Er- 
scheinungen stetig  zunahmen,  musste  die  Tracheotomia  inferior  eiligst  vorge- 
nommen werden.  Am  17.  September,  als  sich  die  bronchitischen  Erscheinungen 
rückbildeton  und  die  Kranke  an  Kräften  zunahm,  machte  Vortragender  die  La- 
ryngofissur  derart,  dass  er  den  Kehlkopf  von  der  Incisura  superior  beginnend 
median  mit  einem  Längsschnitte  bis  zur  Cartilago  cricoidea  spaltete.  Derselbe 
gewährte  einen  freien  Einblick  in  das  Kehlkopfinnere  und  gestattete  die  voll- 
kommene Entfernung  des  aus  drei  Partien  bestehenden  maulbeergrossen  Papilloms. 
Die  Entfernung  ge>chah  thcils   mit  Pinceltc  und  Scheere,    theils  wurde   der  Rest 
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mit  einem  scharfen  Löffel  ausgekratzt.  Die  Schildknorpel-  und  die  oberflächliche 
Schnittwunde  wurden  sodann  separat  mit  Silkwormnähten  vereinigt.  Die  Wunde 
heilte  per  primam.  Die  Canüle  entfernte  Vortragender  erst  Ende  October,  als  er 
sich  überzeugte,  dass  kein  Recidiv  eingetreten  war.  Die  Stimme  wurde  rein,  aber 
nicht  klangvoll.  Es  wurde  den  Eltern  aufgetragen,  bei  merklicher  Störung  im 
Athmen  oder  in  der  Sprache  sofort  zu  erscheinen. 

Vortragender  giebt  an,  dass  er  in  diesem  Falle  von  seiner  Operationsmethode 
bei  Kindern,  bei  denen  er  nach  vorausgegangener  Tracheotomie  das  Papillom  vom 
Munde  aus  zu  entfernen  pflegt,  deshalb  Abstand  genommen  habe,  weil  der  Tumor 
unterhalb  der  Stimmbänder  in  die  Trachea  ragte.  Gestützt  auf  dieses  günstige 
Resultat  empfiehlt  er  in  ähnlichen  Fällen  auf  diese  Weise  vorzugehen,  wodurch 
das  Papillom  rasch  und  gründlich  ohne  Gefährdung  der  Stimme  und  des  Kranken 
entfernt  werden  kann. 

2.  J.  V.,  Advocat  im  Alter  von  50  Jahren.  Patient  wurde  unter  schweren 
SufTocationserscheinungen  auf  die  Abtheilupg  aufgenommen.  Die  Exploration  Hess 
eine  vom  unteren  Kehlkopfraume  ausgehende  und  denselben  beinahe  völlig  aus- 
füllende, blassrothe  Geschwulst  von  glatter  Oberfläche  erkennen,  welche  gelegent- 
lich des  Exspiriums  ein  w^enig  emporschnellend  sich  in  die  Stimmritze  einkeilte. 
Vortragender  stellte  die  Diagnose  auf  einen  auf  breitem  Stiele  sitzenden  Schleim- 
hautpolypen und  bewerkstelligte  mit  Rücksicht  auf  den  bauschigen  Bau  des  Kehl- 
kopfes, ohne  vorhergegangene  Tracheotomie,  mittelst  Kehlkopfspaltung  die  Exstir- 
pation  desselben.  Der  Polyp  —  von  Gestalt  und  Grösse  einer  Mandel  —  sass 
unter  dem  linken  Stimmbande  auf  einem  12  mm  breiten  Stiele.  Die  Spaltung  des 
Kehlkopfes  vollführte  Vortr.  auf  die  oben  angeführte  Weise  und  hob  den  auf 
einem  Spitzhäkchen  aufgespiessten  Polyp  aus  dem  Kehlkopfraume  empor,  den 
Stiel  mittelst  des  Galvanokauters  ablösend.  Gar  keine  Blutung.  Schildknorpel 
und  Weichtheile  werden  sofort  und  zwar  mittelst  Sondernaht  vereinigt.  Heilung 
per  primam.  Nach  6  Tagen  verliess  Pat.  im  Vollbesitze  der  Stimme  geheilt  das 
Spital.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  den  Fall  eines  gewöhnlichen, 
aus  Schleimhaut  sich  entwickelnden  Polypen. 

3.  A.  V.,  35jährige  Bäuerin,  fand  am  5.  December  1895  mit  Rhino-cheilo- 
plasmoma  (scleroma)  Aufnahme,  bei  welcher  Gelegenheit  das  die  Oberlippe  völlig 
verdeckende  Sclerom  mittelst  Paquelins  entternt  wird.  Die  Geschwulst  der  Nase 
erreichte  die  Grösse  einer  Kindsfaust.  Gebessert  verlässt  Patientin  im  Februar 
des  nächsten  Jahres  das  Spital  und  bei  ihrer  Rückkehr  im  Mai  wird  der  restant 
gebliebene  Theil  des  Cheilo-plasmoms  mit  dem  Messer  abgetragen.  Gleichzeitig 
bildete  Vortr.  durch  Vereinigung  der  aus  beiden  Backen  besorgten  Lappen  eine 
die  nöthige  Lippenröthe  aufweisende  neue  Oberlippe.  Die  Operation  gelang  durch- 
wegs; Heilung  per  primam.  Die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung 
erhärtete  die  gestellte  Diagnose. 

In  diesem  Zustande  demonstrirte  Vortr.  die  Patientin,  die  schon  einmal  vor 
dem  ersten  operativen  Eingriff  Gegenstand  einer  Demonstration  war.  Da  Patientin 
überhaupt  auf  operative  Eingriffe  günstig  reagirt,  ist  Vortr.  geneigt,  bei  ihr  nach 
vorhergeh enderExstirpation  desRhinoplasmoms  und  nöthigerBlosslegung  des  Sinus 
pyriformis  eine  Rhinoplastik  mit  Zuhilfenahme  der  Stirne  zu  bewerkstelligen. 
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4.  M.  M.,  25 jähriger  Müller,  wurde  am  26.  Januar  1896  neuerlich  auf  die 
Abtheilung  aufgenommen,  nachdem  er  schon  im  April  1894  und  im  October  des- 
selben Jahres  in  Behandlung  gewesen  ist.  Pat.  durchschnitt  sich  in  selbstmörde- 
rischer Absicht  den  Kehlkopf  und  die  linksseitige  Vena  jugularis.  Der  zu  Hilfe 
gerufene  Arzt  setzte,  nachdem  er  die  Blutung  gestillt  hatte,  in  den  klaffenden 
Kehlkopf  eine  Canüle  ein.  Die  Wunde  gerieth  unter  dem  ständigen  und  inflciren- 
den  Einfluss  des  Schleims  und  der  Luft  in  einen  entzündlichen  und  ulcerösen  Zu- 
stand. Nach  Hinterlassung  gi'osser  Defecte  und  Narben  heilte  der  ulceröse  Process 
nach  Monaten.  In  diesem  Zustande,  mit  bedeutender  Verengerung  des  Kehlkopfes, 
kam  Pat.  auf  die  Abtheilung.  Vor  Allem  machte  Vortr.  behufs  Entfernung  der 
im  Kehlkopfe  sich  befindenden  Canüle  eine  Tracheotomia  inferior  und  bestrebte 
sich  den  Kehlkopf  zu  schliessen,  was  jedoch  der  Narbenzerrung  halber  misslang. 
Aus  diesem  Grunde  legte  Vortr.  beiderseits  aus  der  nachbarlichen  Haut  des  Halses 
je  einen  zur  vollständigen  Verdeckung  des  vorhandenen  Kehlkopf defectes  dienenden 
grossen  Hautla})pen  bloss  und  zwar  so,  dass  jeder  Lappen  blos  an  seinem  inneren 
Rande  festsass,  der  äussere,  untere  und  obere  Rand  jedoch  freigelegt  waren. 
Hierauf  schlug  Vortr.  beide  Lappen  über  ihren  inneren  Rand  um  und  vereinigte 
zuerst  die  nun  gegen  den  Kehlkopf  gewendeten  äusseren  Ränder  derselben.  Dann 
wurden  die  unteren  und  schliesslich  noch  die  oberen  Lappenränder  mit  den  bloss- 
gelegten  Hauträndem  des  Kehlkopf  defectes  zusammengenäht  und  zwar  so,  dass 
die  mit  ihren  Epithelflächen  nach  innen  gekehrten  Lappen  die  vordere  fehlende 
Kehlkopfwand  bildeten.  Die  Lappen  heilten  theils  per  primam,  theils  mittelst 
Granulation.  Oberhalb  des  linken  Lappens  blieb  eine  1  cm  lange  Fistel  zurück, 
welche  Redner  später  plastisch  verschloss.  Jetzt  trägt  Pat.  eine  nach  oben  und 
unten  offene  Canüle,  mit  deren  Hilfe  er  gut  athmet  und  spricht.  Die  äussere 
Mündung  der  Canüle  ist  zugestopft.  Dieser  Canüle  wird  sich  Pat.  so  lange  be- 
dienen, bis  die  frischgestaltete  vordere  Kehlkopfwand  auf  dem  Wege  der  Vernar- 
bung sich  verhärten  und  ihrer  Bestimmung  entsprechend  nicht  einsinken  wird, 
was  um  so  mehr  zu  hoffen  steht,  als  Pat.  schon  jetzt  ohne  Canüle  bei  Verschluss 
der  TrachealöfTnung  mittelst  Fingers   --   sich   ruhig  verhält   und   ungestört 

athmet. 

Irsai  demonstrirte  ein  seit  4  Jahren  bei  einem  22jährigen  Mädchen  be- 
stehendes Rhinoplasmom,  welches  nussgross,  ohne  demarkirende  Grenzen  beide 
Nasenlöcher  obturirtc.  Die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  be- 
stätigte die  Diagnose.  Primarius  Ludvik  operirte  das  Plasmoma  derart,  dass  er 
mittelst  eines  über  dem  Scptum  j^eführten  Längsschnittes  beide  Nasenflügel  aus- 
einandertrennte, die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  theils  mit  dem  scharfen  Löffel, 
theils  mit  dem  Messer  entfernte  und  dann  die  Nasenflügel  wieder  vereinigte.  Die 
Nahtlinie  heilte  per  primam.  Gegenw«ärtig  ist  die  Nase,  abgesehen  von  einer 
etwas  blassrothen  Färbung  und  massigen  Schwellung,  beinahe  normal  zu  nennen, 
nur  beim  Betasten  fühlt  man  etwas  derbere  Consistenz.  v.  Navratil. 


('Cdrurkt  bei   Ti.  Srhiiium^her  in   Berlin 
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I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals,  Parotis  etc. 

1).  W.  H.  Dalj.  Die  Eröffaangtinsprache  des  Yonltzenden  auf  dem  lt.  Jahres- 
eoagress  der  Anerikaaischen  Gesellschaft  für  Laryagologie.  (The  president's 
address  deli?ered  before  the  American  Laryagolegical  Associatioo  at  its  eigh- 

teeath  anttial  congress)    N.Y.  Med.  Journal.     11.  Juli  1896. 
Referirt  im  Congressbcrichte  am  Schluss  dieser  Nummer  (S.  217). 

LKFFEBTS- 

2)  Edward  Law.  Ycrlesang  für  Aerzte  über  die  Oatersochiing  von  Hals  and 
läse.    (Postgradaate  lectnre  on  the  ezamination  of  the  throat  and  nose.) 

Clinical  Journal.    4.  November  1896. 

Besprechung  der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  für  Hals-  und  Nasen- 
krankheiten.   Nichts  Neues.  ADOLF  bromnbr. 

3)  A.  J.  Gillette.  Schiefhals  als  Folge  adenoider  Vegetationen  nnd  chronischer 
landelschwellnng.  Jorticoüis  dne  to  adenoid  TOgetations  and  chronic  hyper- 
troph j  of  the  tonsils.)    N.  Y.  Med.  Joumul    1.  August  1896. 

3  Krankengeschichten;  bei  2  Fällen  trat  Besserung,  in  einem  Heilung  ein 
durch  die  Beseitigung  vergrösserter  Mandeln  oder  adenoider  Wucherungen.  G. 
führt  die  Wirksamkeit  von  Gelsemium  bei  Torticollis  ebenso  sehr  auf  dessen  Ein- 
wirkung auf  das  entzündete  Gewebe  und  die  Beseitigung  der  entzündlichen  Rei- 
zung, als  auf  die  antispasmodische  Wirkung  des  Mittels  zurück. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs). 

4)  N.  Lisenkow«  Eiternngea  an  der  Seite  des  Halses.   Chirurgische  Gesellschait 

zu  Moskau.     6.  Februar  1896.  —  ^^  ratsch.     No.  34.    1896. 

Beschreibung  eines  Raumes  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  und  Parotis  einer- 
seits und  der  Seitenwand  des  Pharynx  andererseits,  in  welchem  sich  Eiterungen 
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nach  Otiti^len  hiMen  sollen.    Der  Einschnitt  in  diesen  Fällen  hat  am  Unlerkiefer- 
winkcl  zu  i^oschehcn. 

Djakow  tflaabt,  dass  Eit^^runiren  in  diesem  Kaum  %'erhältnissmässig  selten 
vorkämen.  p.  hbllat. 

5;  Hodet  (Lyon).  Bericht  ftUr  tiBeii  telteitn  Fall  vom  iiprahf oMMlam  retro- 
liBgiales  oder  prieeplglottltehem  Äbscou.  (loto  snr  nn  cas  rare  d'abseii 
fis-hyoidlaa  rttro-Ungnal  oq  anto-^iglottifiio.)    Province  t»edicale.    u.  No- 

rernher  lf^96. 

Neben  der  Phlegmone  oberhalb  des  Zun<renbeins  von  infectiösem  und  acutem 
Typus  CAngina  Ludovici)  kommen  auch  weniger  stiirmische  Entzündungen  dieser 
Gegend  vor.  Der  von  N.  mitgethcilte  Fall  giebt  dafür  ein  Beispiel.  Es  handelt*' 
sich  um  einen  Abscess  in  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  Zungenbasis  und 
Epigloitis.  Da  Erstickungsanfälle  auftraten,  wurde  eine  tiefe  Incision  in  der  Regio 
suprahyoidca  in  der  Mittellinie  gemacht.  N.'s  Fall  ist  wahrscheinlich  dem  von 
iJroussos  und  Brault  publicirten  (Revue  de  Chirurgie;  1893.   p.  98)  analog. 

PAUL    RAUGE. 

i\)  H.  Stark«  Der  Zaianmenbang  von  einfachen  chronischen  und  tobercnlösen 
Halidrtaeiacbwellnagen  mit  cariösen  Zähnen.     Aus  der  Heidelberger  cbirurg. 

Klinik.  —  Beitr.  z.  Hin.  Chir.     XVL     1896. 

Da  die  bei  der  Caries  wichtigen  Mikroorganismen  gewöhnlich  in  den  Dentin- 
rölirchon  sitzen,  so  dringen  sie  leicht  in  die  Pulpa  ein  oder  übergeben  ihre  Toxine 
den  Lymphbahnen  zur  Beförderung;  diese  Schädlichkeiten  machen  zuerst  an  den 
regionären  Lymphdrüsen  unter  und  hinter  den  lüeferästen  Station.  St.  hat  eine 
grosso  Zahl  Kinder  daraufhin  untersucht  und  rechnet  41  pCt.  heraus,  bei  denen 
für  die  Halsdrüscnanscliwollungen  keine  andere  ätiologische  Möglichkeit  gefuntien 
werden  konnte  ausser  gleichzeitig  bestehender  Zahncarics.  Das  mittlere  Alter  der 
Kinder  Ix'trägt  8,3/5  Jahre.  Zumeist  sind  diese  Drüsen  unschuldiger  Natur  und 
bilden  sieli  mehr  oder  minder  zurück. 

Andere  Male  a])er  kann  der  'ruberkelbacillus  einen  Eingang  durch  die  cariö- 
sen Zähne  fnnlen;  für  diese  Entstehuntisweise  der  Halsdrüsentuberkulose  giebt  St. 
f)  l'Tille  seiner  eigenen  Heoliachtung.  A.  BOSENBKRO. 

7)  Yerch^re.  Behandlang  der  angeborenen  serösen  Cysten  des  Halses.  (Traite- 
ment  des  kystes  serenx  oonginltaox  da  con.)     SoHete  de  cMnirgie.    is.  No- 

rnnher  lf^9ß. 

Bericht  ül)er  eine  Operation  bei  einem  1jährigen  Kinde  wegen  einer  fluctui- 
renden  (Jeschwulst  der  rechten  Subniaxillargegend.  Das  Vorhandensein  von  3 Fort- 
sätzen, deren  einer  ins  Mediastinum  hinunter  führte,  hinderte  die  totale  Kntfer- 
nung  des  Tumors.  Die  geschalTene  Tasche  wurde  einfach  mit  .fodoformgaze  aus- 
gestopft.   Nach  3  Monaten  war  die  Heilung  vollständig. 

Aus  der  sich  anschliessenden  Discussion  erhellt,  dass  die  Totalexstirpation 
bei  den  congenitalen  Cysten  des  Halses  stets  den  Vorzug  verdient  und,  wo  irgend 
müirlich,  ausireluiirt  werden  muss.  Auf  die  partielle  Entfernung  oder  blosse  OelT- 
nuiig  des  Sackes  darf  man  sich  nur  dann  beschränken,  wenn  die  Ausdehnung  der 
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Adhäsionen  oder  die  Zahl  der  Fortsätze  die  völlige  Entfernung  der  Geschwulst  ab- 
solut unausführbar  machen.  PAUL  RAUG!^. 

S)  M.  Monry.     Fall  von  HaUlympbomen.     (Gas  de  lymphomes  du  eoa.)    La 

CTmique.     No.  9.    1896, 

Beginn  unter  der  Form  eines  kleinen  Tumors  in  der  Höhe  der  Unterkiefer- 
drüse;  nach  und  nach  wurde  die  ganze  Halsseite  bis  in  die  Regio  supraclavicu- 
laris  ergriffen.    Exstirpation.    Heilung.  BAYJBE, 

9)  H,  UntchinsoD  junr.    Adeno-choadrom  der  Glandala  sobmazUlaris.   (Adeiio- 
cbondroma  of  the  sabmaxlUary  gland.)     British  Medical  Jourrml    7.  No- 

vetnber  1896. 

Demonstration  eines  Präj)arats  am  3.  November  1896  vor  der  Pathological 
Society  of  London. 

Nichts  Besonderes.  SEMON. 

10)  Erariste  Lafforirne.     Eine  besondere  Art  des  Anfangs  von  Parotitis.    (8nr 
nn  modo  particnlier  du  dibnt  des  oreillons.)    Mededne  mode^me.    26,  Sep- 

teniber  1896. 

Fünf  Fälle,  bei  denen  der  Parotisanschwellung  eine  Entzündung  der  Sub- 
maxillardrüse  voranging.  Verf.  glaubt,  aus  diesen  Beobachtungen  einen  werth- 
vollen  Hinweis  auf  die  beim  Mumps  noch  nicht  klargestellte  Infectionspforte  ent- 
nehmen zu  können.  Der  Krankheitserreger,  den  man  übrigens  noch  nicht  sicher 
kennt,  ist  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich  vom  Mund  oder  Pharynx  aus  eingedrun- 
gen und  die  submaxillaren  Lymphdrüsen  bezeichnen  seine  erste  Etappe,  bevor  er 
-noch  die  Parotis  erreicht  hat.  In  L.'s  f)  Fällen  war  die  Krankheit  viel  schwerer, 
die  Infectionssymptome  sehr  viel  ausgesprochener,  als  in  Fällen  ohne  Drüsen- 
schwellung.  paul  rauge. 

11)  W.  Ramsay  Smith.  Abscess  der  Obrspeiebeldrflse.  (Abscess  of  theparotid 
gland.)    Edinburgh  Med.  Journal.    August  1896. 

Verf.  bespricht  einen  Fall  vonAppendicitis  mit  grossem  pericoecalem  Abscess, 
in  dem  eine  complicirendo  Eiterung  in  beiden  Parotiden  eintrat;  der  Fall  endete 

'^t^^-  A.  LOG  AN  TURNER  (P.  MC.  BRIDE), 

12)  NoTö  Josserand  (Lyon).    Bebandlaag  voa  Fistela  der  Speicbeldrüsea  mit 
CoosiDpiaselottgea.    (Traitement  des  flstales  saliyaires  glaadalaires  par  los 

badigeoanages  de  COCaiae.)     SociM  des  Sciences  medioales  de  Lyon.    21.  Oct. 

1896. 

Ein  Fall  von  Parotis-Fistel  traumatischen  Ursprungs,  der  Cauterisationen 
mit  Argentum  nitricum  und  Chlorzink  widerstanden  hatte  und  durch  einige  Pin- 
selungen der  Haut  mit  Cocain  Y20  ^"^  Heilung  kam.  Der  Autor  versteht  diesen 
Erfolg  übrigens  selbst  nicht  zu  erklären  und  fragt  sich,  ob  die  Heilung  nicht  spon- 
tan eintrat.  Wir  sind  ganz  dieser  Meinung,  um  so  mehr,  als  ein  solcher  Ausgang 
ja  fast  die  Regel,  bildet,  wenn  die  Speichelfistel  nicht  aus  dem  Ausführungsgang, 
sondern  aus  dem  Drüsengewebe  selbst  herrührt.  växjl  uauqe. 

13^ 
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13)  Mermet.    Cystisches  Adenom  der  Parotis.    (Adenome  kystiqne  de  la  piro- 

tlde.)     Socide  anatomique  de  Pans.    13.  November  1896. 

Fluctuirende  Geschwulst  der  rechten  Ohrspeicheldrüse  bei  einem  24jährigen 
Mädchen.  Exstirpation  des  Tumors  und  histologische  Untersuchung.  Es  handelte 
sich  um  ein  cystisches  Adenom  oder  tuberkulöses  Epitheliom.        vkvl  raüge. 

14)  Tallas  und  Sirnnd  (Lyon).  Primäres  Epitliellom  der  Parotis  Tom  In  der 
Verlftngernng  der  DrQse  entwickelt  and  ein  periostales  Sarcom  des  Kiefers 
Tortlnschend.  Exstirpation.  Histologische  Untersnchnng.  (Epithelioma  prf- 
mitif  de  la  parotlde  divelopp^  dans  le  prolongement  anterienr  de  la  glande 
et  simnlant  an  sarcome  perlostlqne  da  mazillalre.    Ablation.    Examen  histo- 

logiqae.)    Pravince  me'dicale.     T.  November  1896. 

Von  Interesse  an  dem  vorliegenden  Falle  ist  klinisch  die  sehr  langsame  Ent- 
wicklung, der  Neubildung  ohne  Drüsenschwellung,  ohne  vasculäre  Adhäsionen, 
unter  dem  Bilde  einer  benignen  Geschwulst;  histologisch  ging  neben  einander  her 
eine  Bindegewebshyperplasie  und  eine  Proliferation  des  Drüsenepithels,  das  theils 
cylindrische  Zapfen,  theils  mehr  oder  weniger  zusammenhängende  Flächen  bildete. 
Der  ausführlich  beschriebene  Fall  muss  den  seltenen  Beobachtungen  von  primärem 
Epitheliom  der  Parotis  zugerechnet  worden.  paül  rauge. 

15)  H.  D.  Solleston«  Hediastinalgescbwnlst  aasgehend  von  der  Thymasdrilse. 
(Hediastlnal  tnmoar  arising  ftrom  the  thymns.)     Britüh  Medical  Journal. 

4.  December  1896. 

Am  1.  December  1896  zeigte  R.  der  Londoner  pathologischen  Gesellschaft 
die  Präparate  von  dem  Fall  eines  6jährigen  Knaben,  der  3  Wochen  vor  seinem 
Tode  an  Husten  und  Stridor  zu  leiden  anfing,  während  die  physikalischen  Sym- 
ptome sich  auf  Dämpfung  über  dem  Sternum  beschränkten.  Ein  Mediastinaltumor 
wurde  diagnosticirt.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  grosse  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  Thymusdrüse,  welche  die  Vagi  comprimirte,  ohne  aber  die  Nachbar- 
schaft befallen  zu  haben.  Auch  keine  metastatischen  Ablagerungen  waren  vor- 
handen. Histologisch  stellte  sich  die  Geschwulst  als  eine  Hyperplasie  der  Thy- 
musdrüse heraus. 

Der  Präsident  (Mr.  Butlin),  der  den  Fall  während  des  Lebens  gesehen 
hatte,  hatte  die  Diagnose  Lymphadenom  oder  Lymphosarcom  gestellt.  Er  gedachte 
des  R eh n 'sehen  Falles,  in  welchem  der  genannte  Chirurg  partielle  Entfernung 
einer  vergrösserten  Thymusdrüse  vorgenommen  hatte.  Er  selbst  hatte  in  dem 
Roll  es  ton 'sehen  Falle  Tracheotomic  vorgeschlagen.  SEMON. 

16)  H.  fiellamy  Gardner.  Zwei  F&lle  Ton  Obstrnction  der  Lnftwege,  in  welchen 
ein  Anaesthetlcnm  nothwendig  warde.  (Two  cases  of  obstrocted  alr  passages 

leqairlng  an  anaesthetic.)     BritM  Med.  Journal     12.  December  1896. 

Während  über  die  Discussion,  die  über  diesen  Vortrag  am  19.  Nov.  1896 
in  der  „Society  of  Anaesthetists"  stattfand,  ein  ziemlich  ausführlicher  Bericht  ge- 
geben wird,  ist  über  den  Inhalt  des  Vortrags  selbst  nichts  gesagt. 

Aus   der  Discussion   selbst  ist  nur  hervorzuheben,   dass  Dr.  Silk   erklärte, 
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dass  in  Fällen  von  Obslruction  <1er  Luflwo^^e^  in  welchen  die  Tracheotoniie  und 
der  Gebrauch  der  11  ahn 'sehen  Canüle  nicht  wüjischenswerth  sei,  or  mittelst  einer 
Alkohol-Chloroform-Aether-Mischung  tief  anästhesiren  und  die  Narkose  mittelst 
einer  durch  die  Nase  geführten  Röhre  aufrecht  erhalten  würde.  SBMON. 

17)  A.  Cooledge  jr.     Die  BlatstUlong  bei  gewlssea  Operationen  in  Hase  und 
Hals.    (The  eontrel  of  baemorrbage  in  some  Operations  in  the  nose  and 

thront.)     N.  y.  Med.  Jounml     12.  September  1896. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation ;  Referat  im  Verhandlungsbericht  (diese  Nummer  S.  226).       lefferts. 

18)  Zwillinger  (Budapest).    Ueber  die  Senator'sche  Krankheit,     (i  Senator-flle 

betegS^grOl.)    Vortrag,  gehalten  im  Budapester  ärztlichen  Club.  —  Gyögydszat 

1695.     No.  1. 

Zwillinger  theilt  einen  hierher  gehörigen  Fall  mit,  in  dem  durch  den  Ob- 
ductionsbefund  die  Diagnose  bestätigt  wurde.  An  der  sich  anschliessenden  Dis- 
cussion  betheiligte  sich  unter  Anderen  auch  Racosi,  der  ebenfalls  aus  eigener 
Praxis  eine  ähnliche  Beobachtung  mittheilte.  v.  navbatil. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

19)  0.  KiUian.    Ueber  Rhinoskopia  media.    Münchencr  medkin.  Wochensch-ift 
No.  :^3.    1896.  * 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  K.  eine  üntersuchungsmethode,  welche  die 
Bestimmung  hat,  gewisse  Spalträume  im  Naseninneren  sichtbar  zu  machen,  zu 
deren  Besichtigung  die  Rhinosk.  ant.  und  post.  nicht  ausreichen.  K.  benutzt  dazu 
das  verlängerte  Kramer -Hart  mann 'sehe  Nasenspeculum,  dessen  Branchen  nach 
vorheriger  Cocainisirung  der  Theile  zwischen  mittlerer  Muschel  und  Scheidewand, 
also  in  die  Rima  olfactoria  und  zwischen  mittlerer  und  unterer  Muschel  eingeführt 
werden.  Man  übersieht  dadurch  die  ganze  Rima  mit  der  Keilbeinmündung,  ferner 
den  Hiatus,  den  Eingang  zur  Stirnhöhle  und  den  mittleren  Siebbeinzellen,  wo- 
durch dio  Diagnose  der  Nebenhöhlenerkrankungen  und  Sondirung  derselben  we- 
sentlich erleichtert  wird.  SOHBOH* 

20)  Bergent.    Ueber  die  Sichtbarkeit  der  oberen  lasenmnschel  (Concha  eth- 
moidalis  media)  in  nichtatrophischen  Nasenhöhlen.    Monatsschr.  f.  Ohrenheilk. 

No.  6.    1896. 

Mittheiiung  mehrerer  (11)  Befunde  an  anatomischen  Präparaten,  bei  welchen 
die  obere  Muschel  mehr  oder  weniger  weit  gegen  die  Scheidewand  vorragte;  be- 
sonders häufig  war  dies  der  Fall  an  französischen  Schädeln.  Am  lebenden  Men- 
schen beobachtete  B.  dreimal  eine  Hervorwölbung  der  oberen  Muschel  theils  in 
Form  eines  rundlichen  bohnengrossen  oder  länglichen  schmalen  Wulstes,  theils 
in  Form  einer  gradlinigen  parallelen  Leiste;  einmal  bestand  forner  Zweitheilung 
der  mittleren  Muschel.  schech. 
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21)  Wodon.  Acne  hypertrophica  oder  PfondDise.  fleiliiDg  ohne  RecidWe.  (Acne 
bypertrophlqne  on  nei  d'ane  li?re.    CroerisoD  eins  reeidive.)    La  Presse  Med. 

Beige.    No.  5.    1896. 

Die  hypertrophischen  Acneauswüchse  wurden  mit  dem  Messer  abgetragen 
und  die  blutenden  Wundflächen  mit  dem  Therraokauter  kauterisirt  mit  gutem  Erfolg. 

BAYER. 

22)  Gonzalez  Zänago  (Madrid).  Ein  Fall  von  FoUicnlitis  eznlcerans  serpiginosa 
nasi.     (Un  caso  de  folicnlitls  exolcerans  serpiginosa  nasi.)    Revista  cUnica. 

1896. 

In  dem  mitgetheilten  Falle  war  eine  syphilitische  oder  tuberkulöse  Ursache 
ausgeschlossen.  Die  Ulcerationen  erstreckten  sich  von  dem  Nasenflügel  und  der 
Nasenspitze  bis  zum  vorderen  Ende  der  Nasenscheidewand.  Die  anfangliehe  Be- 
handlung mit  Sublimatwaschungen  und  Calomelpulver  blieb  erfolglos,  schliesslich 
brachte  Pyrogallussäure  in  Salbenform  und  Zinkoxyd,  in  der  nämlichen  Form 
applicirt,  die  Geschwüre  zur  Vernarbung.  r.  botby- 

23)  A.  U.  Ohmann-Diismenil.  Das  pnstnlOse  kmstenbildende  Syphilid  der 
Rase.    (The  pnstnlo-crnstaceons  Syphilide  of  the  end  of  the  nose.)   Annais  of 

Ophthalmology  and  Otology.    October  1896. 

Mehr  von  syphilidologischem  als  rhinologischem  Interesse. 

FBOTHINaHAM   (lKFFEBTS). 

24)  Gorig.  Der  Radicaleingriff  bei  Lnpns  der  Hase  nnd  des  Ohres.  YorsteUnng 
von  4  Operirten.  (De  Tintervention  radicale  dans  les  cas  de  lnpns  dn  nez  et 
de  roreille.    Fresentation  de  4  operes.)    Bev.  intemat  de  rhinol,  otol  et  la- 

ryngol.    No,  3.    März  1896. 

Für  Lupusfälle,  bei  denen  noch  nicht  zu  grosso  Oberflächen  ergriffen  sind, 
empfiehlt  Verf.  die  totale  Exstirpation,  mag  derselben  die  Autoplastik  folgen  oder 
nicht.  E.  J.   MOÜRK, 

25)  G*  H.  Monks.  Eine  plastische  Operation  an  der  Hase  nach  der  Methode 
Tagliacozzi's.     (A  plastic  Operation  on  the  nose  by  TagUacozzi's  method.) 

Boston  Med.  and  Surgical  Journal.    25.  Juni  1896. 

Die  Deformirung  der  Nase  war  bei  der  Patientin,  einer  jungen  Frau,  durch 
Syphilis  zu  Stande  gekommen.  FBOTHINÖHAM  (lbfferts)- 

26)  E.  A.  Fease.  Eine  nene  Methode  der  Herstellnng  einer  eingesunkenen  Haso 
dnrch  Elnfthrnng  einer  Platte;  iUnstrirt  dnrch  eine  Krankengeschichte.  (A 
case  lUnstrating  a  new  method  ef  introdncing  a  plate  for  restoring  a  de- 

pressed  nose.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journal.    23.  Juli  1896, 

Von  chirurgischem  Interesse.    Beschreibung  der  Operation. 

FBOTHINGHAM   (lBFFEBTs). 

27)  B«  B.  Woods.  Eine  Hodiflcation  der  indischen  Methode  der  Rhinoplastik. 
(Modifled  Indian  Operation  for  restoration  of  the  nose,)     Dublin  Med.  Joum. 

Sq)temher  1896. 

Die  Lappen  zur  Deckung  des  nasalen  Defectes  wurden  von  der  Stirn  her^ 
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unterj2:escb lagen,   die  Wundlläche  an*  der  Stirn  wird  aber  nicht  vernäht,   sondern 
durch  Transplantation  vom  Arm  her  gedeckt. 

A.  LOGAN  TURNER  (P.  Mc.   BRIDE). 

28)  F.  L.  Forken  Plastiscbe  Operation  wegen  Hissgestaltüttg  der  Nase  darch 
Syphilis;  mit  Abbildang.  (Plastic  Operation  for  malformation  of  the  nose 
eansed  by  sjpbills  witb  illnstration.)   N.  Y.  Med.  Recorcl    14.  Noconh.  J896, 

Vorstellung  des  Falles,  in  dem  ein  schönes  plastisches  Resultat  erzielt  ist. 

LSFFBBTS. 

20)    Israel«     Nene  Methode  der  Rhinoplastlk  ans  dem  Vorderarm.    Daäsche 

mal.    Wochensch:    1896.     Vereins- BeiUigc  -HO. 

Chirurgischen  Inhalts.  LANDGRAF- 

30)  Israel  (Berlin).    Zwei  nene  Methoden  der  Rhinoplastik.    Archiv  /:  klinische 

Chiniryic.     53.  Bd.     2.  Heß.     1896. 

In  dem, einen  Falle,  bei  welchem  die  Entnahme  des  Ifautknochenlappens  aus 
der  Stirn  unmöglich  war,  weil  schon  früher  eine  Plastik  aus  der  Stirn  (mit  un- 
günstigem Resultat)  gemacht  war,  sägte  J.  eine  Knochenspange  aus  der  Tibia  aus 
und  implantirte  dieselbe  an  der  Stelle  des  gespaltenen  Sattels.  Gutes  Resultat. 
In  einem  zweiten  Falle  bildete  er  einen  Hautknochenlappen  aus  Vorderarinhaut 
und  Ulna  und  verpflanzte  denselben  in  verschiedenen  Sitzungen  an  die  Stelle  der 
Nase.    Flbenfalls  günstiger  Erfolg.  SKIFEBT. 

31)  Carl  Seiler.  Die  Prophylaxe  des  lasencatarrbs.  (The  Prophylaxis  of  na- 
sal catarrh.)    N.  Y.  Med.  Journal.    18.  Jxdi  1896. 

In  einem  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Association  ge- 
haltenen Vortrag  betont  S.,  dass  jeder  acute  Nasencatarrh  zu  pathologischen  Ver- 
änderungen in  der  Nasenschleimhaut  Anlass  giebt  und  jedes  Recidiv  oder  jede 
Exacerbation  des  Schnupfens  diese  Veränderungen  steigert.  Die  oberste  und  erste 
prophylaktische  Maassnahme  ist  Reinlichkeit.  Die  Nase  ist  ebenso,  wie  der  übrige 
Körj)cr,  rein  zu  halten.  So  wird  Anhäufung,  Eintrocknung  und  Zersetzung  des 
nasalen  Secretes  verhütet.  Man  lehre  das  Kind,  dessen  Organismus  besonders  in- 
fectionsempfänglich  ist,  so  früh  als  möglich,  eine  warme  salinische  oder  alkalische 
Lösung  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Antisepticis  in  die  Nase  aufzuschnupfen  aus 
der  hohlen  Hand  oder  einem  Glase  oder  einer  Tasse,  Dies  wird  3  oder  4  mal 
Abends  und  Morgens  gemacht.  Douchen,  Zerstäul)er  oder  sonst  ein  künstlicher 
Apparat  sollen  diese  einfache  natürliche  Methode  der  Nasenreinigung  nicht  er- 
setzen. Die  Lösung  darf  weder  ihrer  Temperatur,  noch  ihrer  chemischen  Zusam- 
mensetzung nach  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  ausüben. 

Ebenso  wichtig,  wie  die  Nasenreinigung,  ist  die  Sorge  für  zweckmässige  Er- 
nährung und  Kleidung  des  Kindes;  die  letztere  soll  besonders  Ueberwärmung  von 
Hals  und  Armen  verhüten.  Ferner  Abhärtung  durch  kalte  Abwaschungen  Morgens 
und  Abends,  damit  nicht  die  geringste  Kälteeinwirkung  einen  Schnupfen  herbei- 
führt. LEFFERTS. 
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82;  yf.  Pejre  Forcben  Dia  BebaadliiDg  der  atrophischen  Rhinitis;  mit  einer 
Kranliengeschichte.    (The  treatnent  of  atrophie  rhinitis ;  with  a  ease.)  N.  Y. 

Med.  Journal.    29.  Ätigust  1896. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht  (S.  219).  LEFFERTS. 

33)  Morean  B.  Brown.  Die  Beiiehnng  acnter  Erkrankungen  der  läse  nnd  des 
Halses  zu  Stftrungen  der  Digestion.  (The  relation  of  acnte  diseases  of  the 
nose  and  thront  to  disorders  of  digestion.)    N.  Y.  Med.  Journal.    29.  August 

1896. 

34)  Thomas  B«  French.  Die  Be&iehnng  chronischer  Erkrankungen  der  Hase 
nnd  des  Halses  zn  StArnngen  der  Digestion.  (The  relation  of  chronic  diseases 
of  the  nose  and  throat  to  disorders  of  digestion.)    N.  Y.  Medical  Journal. 

12.  September  1896. 

Vorträge,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referate  im  Verhandlungsbericht  (S.  223).  LEFFERTS. 

35)  Wm.  Lineoln.  Ahscess  der  Hasenscheidewand;  mit  2  Krankengeschichten. 
(Abscess  of  the  nasal  septnm  with  a  report  of  2  cases.)     Cleveland  Medical 

Gazette.    Äprü  1896. 

Verf.  glaubt,  dass  diese  Abscesse  oft  Folge  einer  Infection  mit  eitererregen- 
den Mikroorganismen  sind,  die  beim  H ineinfassen  in  die  Nase  direct  in  die  Gewebe 
eingepflanzt  werden.  FROTHINGHAM  (lefferts). 

36)  Glarence  G.  Bice.  Anf  welche  Weise  können  Ulcerationen  der  Hasenscheide- 
wand nach  Operationen  nnd  bei  atrophischer  Rhinitis  so  znr  Heilang  gebracht 
werden,  dass  eine  glatte  und  fenchte  Scblelmbaatfliche  gesichert  ist?  (In 
what  manner  can  nlcerations  of  the  nasal  septnm  foUowing  Operation  and  in 
atrophie  rhinitis  be  healed  to  secnre  an  even  and  meist  snrface?)     Medical 

News.    8.  Februar  1896. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Ulcerationen  am  Nasenseptum,  die  durch  operative  Eingriffe  verschuldet 
sind,  kommen  schnell  und  mit  ebener  feuchter  Narbe  zur  Heilung,  entsprechend 
dem  im  einzelnen  Falle  vorhandenen  Grade  von  allgemeiner  Gesundheit  und  Heil- 
kraft der  Nasenschleimhaut;  sehr  viel  besser  bei  hypertrophischen,  als  bei  atro- 
phischen Zuständen. 

2.  Ulcerationen,  die  durch  den  Galvanokauter  entstanden  sind,  heilen  nicht 
so  gut,  wie  die  durch  Excision  verursachten. 

3.  Bei  sonst  gesunden  Nasen  sollen  nur  leichte  und  spärliche  antiseptischo 
Irrigationen  der  operativ  gesetzten  Ulcerationen  stattfinden,  bis  der  Gescbwürs- 
grund  in  einer  Ebene  sieht  mit  dem  umgebenden  Gewebe.  Dann  soll  die  Fläche 
mit  einem  geeigneten  antiseptischen  Stimulans,  etwa  mit  Borolyptol  oder  Listerin, 
forcirt  abgerieben  werden,  bis  die  Narbenfläche  glatt  und  feucht  ist. 

4.  Dieselbe  Frictionsbehandlung  ist  gegenüber  den  multiplen  kleinen  Ulce- 
rationen bei  atrophischer  Rhinitis  anzuwenden;  man  verhütet  dadurch  gleichzeitig 
die  Anhäufung  cintrucknender  Secretmassen. 
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5.  Aeusserste  Heizbarkeit  der  Naseinvege,  wie  sie  sich  durch  Niesskränipfe^ 
häufigen  spasmodischen  Verschluss  einer  oder  beider  Nasenseiten,  abundante 
Transsudation  wässeriger  Flüssigkeiten  u.  s.  w.  kundgiebt,  wird  oft  durch  Reiben 
des  Septum  und  der  vorderen  Muschelpartien  in  der  geschilderten  Weise  geheilt. 

LEFFEBTS. 

37)  dongaenbeim  (Paris).     Die  Traiuieii  der  HasenscheldewMd.    (Lee  traoma- 

tisnes  de  la  Clolsen  nasale.)     Semaine  m^kale.    16,  September  1896, 

Eine  klinische  Vorlesung  aus  dem  Höpital  Lariboisiere  über  das  klassische 
Thema  der  Luxationen  des  Nasenscheidewand knorpels.  Dieselben  wurden  von 
Daniel  Molliere  beschrieben  und  von  Chevallet  in  seiner  These  (1889)  ein- 
gehend behandelt.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  will  Verf.  äussere  unbeweg- 
liche Apparate  mit  intranasalen  Stützen  combiniren,  um  so  sicherer  das  Aus- 
weichen des  Septums  zu  vermeiden.  Die  flüssigen  Tumoren  und  besonders  die 
Abscesse,  welche  häufig  die  Fracturen  des  Septums  compliciren,  müssen  breit  ge- 
spalten, entleert  und  gründlich  mit  Borlösung  ausgewaschen  werden. 

PAUL  RAl'(iE. 

38)  PoUak.    Ueber  Perlchoiidritis  septl  aariani  seresa.  Man,  f.  Ohrenh,  No,  7, 

1896, 

P.  berichtet  auf  dem  I.  Oesterr.  Otologentag  über  einen  solchen  Fall  bei 
einem  53  jährigen  robusten  Manne,  bei  dem  nach  der  Heilung  eine  Kinsenkung  des 
Nasenrückens  zustande  kam.  Pollak  wendet  sich  gegen  die  Anschauung  von 
.Jurasz  und  stimmt  Velpeau  zu,  der  meint,  es  handle  sich  um  Gystenbildung 
der  Nasenscheidewand.  Pollak  glaubt,  dass  es  sich  bei  der  Perichondritis  serosa 
sowohl,  w^ie  beim  Hämatom  und  der  Perichondritis  idiopathica  nur  um  eine  pri- 
märe Erkrankung  der  Cartil.  quadrangularis  handle,  um  Degeneration  des  Knor- 
pels, Erweichung  und  Spaltbildung,  Bildung  von  Höhlen  mit  sulzigem,  homogenem 
Inhalt,  Gefässwucherung  und  -Neubildung.  Je  nach  der  Art  der  auf  einen  solchen 
degenerirten  Knorpel  einwirkenden  Schädlichkeit  Hessen  sich  auch  die  verschie- 
denen Formen  der  Nasenscheidewandgeschwülste  erklären:  das  Hämatom  durch 
ein  Trauma,  die  idiopathische  Perichondritis  durch  Einwanderung  pyogener  Mikro- 
organismen, die  Perichondritis  serosa  durch  Durchbruch  der  mit  Serum  gefüllten 
Höhlen  gegen  die  Perichondrien.  Auf  diese  Weise  wäre  auch  die  Doppelseitigkeit 
der  Erkrankung  erklärlich.  SOHKCH. 

39)  Kiesel  (Königsberg).     Beitrag  aar  Kenntnias  der  Geschwilate  der  Hasea- 

aclieidewaad.    Dissert.    Königsberg.     1896. 

1.  Fall.  IGjähriges  Mädchen  mit  polypoid  gestalteter  Schleimhauthyper- 
trophie zu  beiden  Seiten  des  Septums  an  dessen  vorderer  Hälfte.  2.  Fall.  8 jähr. 
Mädchen  mit  von  der  Vereinigungsstelle  des  knorpeligen  und  knöchernen  Septums 
ausgehendem  bohnengrossen  Tumor,  der  bei  der  histologischen  Untersuchung  sich 
als  ein  Fibrom  erwies  (der  vierte  bisher  beobachtete  Fall).  Der  Tumor  in  dem 
ersten  Falle  zeigte  geschichtetes  Flimmerepithel,  der  im  zweiten  Falle  geschichtetes 
Pflasterepithel  als  Ueberzug.  seifebt* 


\H0      — 
■kO)   Oohii  (Küiiigsbcrg).    Ueber  Sarcome  der  Nasenscbeidewand.  Dissurt.  Kr.nigs- 

bcrg.     1896. 

Der  erste  Fall  ist  das  von  Olschewsky  (s.  Jahrj^.  Xll.  p.  324)  mit^cthcilie 
melanotisclie  Sarcom,  das  nach  Jahresfrist  ein  Recidiv  machte.  Jni  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Fibroangiosarcom,  das  vom  mittleren  Nasengan/;^e  seinen 
Irsprung  nahm  und  durch  Spaltung  der  Nase  entfernt  wurde.  In  Fall  .*i  Aus- 
^^angspunkt  des  Kundzellen- (?)Sarcoms  von  den  vorderen  Siebbeinzellen,  Radical- 
operation.  In  Fall  4  Sarcom,  \om  knöchernen  Septum  ausgehend.  Die  bösartigen 
Tumoren  des  Septums  bieten  eine  bessere  Prognose,  als  die  Siebbeinsarcome,  be- 
züglich der  radicalen  Heilung.  SEIFERT- 

41)  B.  F.  R.  Clark.    Spinea  der  Hasenscheidewaiid.    (Spors  of  tbe  nasal  sep- 

tam.)     Codex  Medicus.     August  1896. 

Nichts  Neues.  FROTHINGHAM  (lEPFERTS). 

42)  John  0.  Boe.  Zar  Äetiologie  der  Verbiegangen,  Spinea  nad  Cristae  der 
Haseascbeidewaad.     (Aetiology  of  deviations  spnrs  and  ridges  of  the  nasal 

septam.)     N.   Y.  Med.  Journal,    10.  Odoher  1896. 

43)  Arihnr  W.  Watson.  Die  Operation  bei  Verbiegang  der  Haseascheidewand. 
(Tbe  Operation  for  deviation  of  the  nasal  septam )    N.  Y.  Medkal  Journal. 

.H.  Ocfoher  1896. 

Beides  Abdrücke  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation gehaltener  Vorträge,  über  die  im  Congressbericht  am  Schluss  dieser 
Nummer  referirt  ist  (S.  21(*:j).  LEFFERTS. 

44)  Moare.  Pathogeaese  nad  Bebandlnng  der  Verblegnngen  nnd  Answücbse  der 
nasenscbeidewand  bei  kleinen  Kindern.  (Fathogenie  et  traitemeat  des  devia- 
tions et  Operons  de  la  doison  da  nez  chei  les  Jeanes  enfaats.)    Congres  de  la 

Nouvellc-Orleans  189G.  —  Journal  de  med.  de  Bordemur.    No.  42.    18.  October 

1896. 

Das  Trauma  sj)ielt  eine  grosso  Rolle.  Mit  Rücksicht  auf  die  Entwicklung, 
die  der  Unterkiefer  und  das  Nasengerüst  um  die  Zeit  der  zweiten  Dentition  nehmen, 
ist  es  vorzuziehen,  auf  eine  palliative  Behandlung  sich  zu  beschränken  (Anlegen 
eines  Redresseurs,  leicliie  Cauterisation  der  Schleimhaut,  um  die  Nase  durchgängig 
zu  erhalten).  Die  Abtragung  von  S])inen  etc.  soll  nicht  vor  dem  12.  Jahre  ge- 
macht werden.  E.  J.  MOURK. 

45)  T.  H.  Haien.  Die  Behandlnog  von  Naseascheidewandverbiegangen.  (The 
care  of  deviatioas  of  tbe  nasal  septam.)    Tea-as  Med.  Joum.    October  1896. 

Verf.  empfiehlt  die  Ascirsejie  Operation. 

FROTHINQHAM    (lEFFFRTS). 

4('0   Joseph  S.  Gibbs.     Eiae  Nadel  für  die  Nasenscheidewand.    (A  septal  pfn.) 

rhiladelpJiia  roJf/cUnir.     18.  April  ISVO. 

Die  Nadel  ist  aus  einem  Stück  Metall  gearbeitet,  rund  und  glatt,  an  einem 
Knde  verdickt.  FROTHINGHAM  (lBFFEBTS). 
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47)  Charles  H,  Knlght«   Die  Folgen  der  Syphilis  ia  der  Nase  and  ihre  Beband- 
lug.   (The  seqnelae  of  Syphilis  and  their  treatment  Nasal  seqnelae.)    N.  Y. 

Med.  Journal.    19.  September  1896. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngolo'^ical  Asso- 
ciation; Referat  im  Yerhandlungsbericht  (S.  22H).  leffbuts. 

48)  MendeL    Schleimpolypen  der  Nasenhöhle.     (Polypes  mnqoenz  des  fosses 

nasales.)    Medecine  moderne.    10.  Juni  1896. 

Klinische  Vorlesung;  nichts  Neues.  a.  cabtaz. 

49)  F.  Bneda  (Madrid).     Recidiv  der  Nasen-Schleimpolypen.    (Recidiva  de  los 

polipos  nncosos  nasales.)  Rei^ista  de  Med.  y  Clr.  prad.  No.  491.  1896. 
Um  einem  Wiederentstehen  der  Polypen  vorzubeugen,  empfiehlt  R.,  bei  der 
Behandlung  derselben  sorgfältig  die  ganze  Oberfläche  der  Schleimhaut,  die  Neben- 
höhlen der  Nase  und  auch  den  Allgeraeinzustand  des  Kranken  in  Betracht  zu 
ziehen.  Die  Ucberwachung  der  erkrankten  Gegend  müsse  sich  mindestens  auf  ein 
Jahr  erstrecken;  auch  empfiehlt  es  sich,  alle  zwei  Monate  die  Nasenhöhlen  des 
Pat.  zu  untersuchen  und  alle  verdächtigen  Stellen  zu  zerstören.       k.  botey. 

50)  D'Agnanno.  PapUlom  der  Inneren  Oberfläche  der  Finna  nasalis.  (Papilloma 
della  faccia  interna  della  pinna  nasale.)    Arck.  dVtol    1896.    No.  i. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Papillom  bei  einem  13  jährigen,  zugleich  an 
Ozaena  leidenden  Mädchen.  Die  Geschwulst  war  sehr  hart  und  musste  mit  dem 
Messer  exstirpirt  werden.  —  Nach  Verf.'s  Meinung  ist  Ozaena  keine  besonders 
prädisponirende  Ursache  für  Nasenpapillome.  TCvri. 

51)  Mierendorff  (Stralsund),    üeber  die  Osteome  der  Nasenhöhle.   Dissertation. 

Greifswald.     1895. 

Bei  einer  52jährigen  Frau  wurde  durch  Spaltung  der  Nase  ein  haselnuss- 
grosses  Osteom  entfernt,  das  von  einem  tiefer  gelegenen,  an  die  Form  einer  ge- 
pressten  Feige  erinnernden  Tumor  sich  abhob,  der  schliesslich  nach  Durchmcisse- 
lung  des  Nasenbeins  ebenfalls  entfernt  werden  konnte.  Es  handelte  sich  ofTenl)ar 
um  ein  Siebbeinosteom.  seiffet. 

52)  Acerbl.     Endotheliom  der  Nasenhöhle.     (Endotelioma  delle  fosse  nasali.) 

Arch.  ital  di  Laring.    1896.     No.  S. 

Zwei  Tage  nachdem  Pof.  Mas  sei  aus  der  linken  Nasenhöhle  eines  20  jähr. 
Mädchens  käsige  Massen  entfernt  und  die  Diagnose  Rhinitis  caseosa  (s.  das 
beireffende  Referat)  gestellt  hatte,  brachte  die  Patientin  selbst  eine  grosse  solide 
Masse,  die  aus  derselben  Nasenhöhle  spontan  ausgestossen  war.  Diese  Geschwulst 
wurde  von  Massei  dem  Verf.  zur  histologischen  Untersuchung  gegeben  und 
dieser  fand,  dass  es  sich  merkwürdigerweise  um  ein  Endotheliom  handelte! 
Wo  diese  Geschwulst  sich  eigentlich  abgestossen  hatte,  ist  A.  nicht  im  Stande, 
anzugeben.  Sie  war  frei  in  der  Nasenhöhle  von  einer  käsigen  Masse  umgeben. 
Die  spontane  Ausstossung  wird  auf  folgende  Weise  erklärt:  „Ich  glaube,  dass  die 
Rhinitis  caseosa,  indem  sie  die  peripherischen  Theile  der  Geschwulst  erreichte 
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und  zerstörte,  diese  aus  ihren  Verbindungen  mit  den  anderen  Geweben  losgelöst 
hat."  Aus  dieser  Aeusserung  scheint  hervorzugehen,  dass  nach  A.'s  Meinung 
zwischen  der  Rhinitis  caseosa  und  dem  Endotheliom  eine  bloss  zufällige  Coexistenz- 
beziehung  bestand.  Der  betreffende  Fall  wäre  also  ein  doppeltes  rhinologisches 
Wunder,  indem  er  die  beiden  seltensten  und  dunkelsten  Nasenleiden  gleichzeitig 
und  unabhängig  darböte.  (Referent  kann  nicht  umhin,  trotz  der  grossen  Autorität 
Massei's  seinem  Zweifel  Ausdruck  zu  geben,  ob  es  sich  nicht  einfach  um  die 
Ausstossung  eines  gewöhnlichen  nekrotischen  Polyps  gehandelt  habe.) 

TOXI. 

53)  Tyinola.    Ein  Fall  von  RhiBOSClerom.    Verein  böhmischer  Aerzte  in  Prag.  — 
Wienet'  Min.  Rundschdu.     No.  31.    1896. 

Verf.  demonstrirt  einen  Fall  von  Rhinosklerom,  den  er  als  Recidive  post 
operationem  mit  Rhinosklerin  behandelte.  Er  begann  mit  der  Dosis  von  1  ccm 
und  injicirte  dem  Patienten  im  ganzen  73  Yg  com  Rhinosklerin.  Keine  Temperatur- 
steigerungen, die  Infiltration  schwand,  die  Nasenathmung  wurde  freier. 

OHIARI. 

54)  J.  £.  Bojlan.     SpindeUelleMarcom  der  Haseiiwege.    (Spiidle-oelled  sar- 

COma  Of  the  nasal  passage  )    N.  Y.  Med.  Journal,    11,  J^di  1896, 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation.   Referat  im  Congressbericht  S.  222.  LEFPBETS. 

55)  Arthur  A.  Bliss.  BemerkuDgen  la  zwei  F&Uen  ?ob  Sarcom  der  läse  aad 
Ihrer  Hebenböhlen.  (Seme  notes  on  two  cases  of  sareoma  of  the  nasal  Cham- 
bers and  accessory  Sinnses.)    N,  Y.  Med.  Journal.    Ho.  Juli  1896. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation.   Referat  im  Congressbericht  S.  231.  LEFPEETS. 

56)  W.  ScheppegrelL    Ein  tOdtlicher  Fall  ?on  Sarcom  der  läse,    (i  fatal  case 

of  sareoma  of  the  nose.)     The  Laryngoscope,    August  1896, 
Die  Beobachtung  betrifft  einen  56jährigen  Mann. 

FHOTHINGHAM    (lEFFERTs) 

57)  Ghas  M.  Shields.  Fibrome  im  Hasenracbenranm.  (Vasopharyngeal  llbro- 
mata.)    N.  Y.  Med.  Jourrial.    12,  Septetnber  1896. 

58)  £•  Fletcher  IngaLs.    Ein  fibroider  Tnmor  im  lasenrachenranm.     {k  naso- 

pharyngeal  flbroid  tnmor.)     N.  Y,  Med.  Journal    19.  Septet}iber  1896. 

Vorträge,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation.   Referat  im  Verhandlungsbericht  S.  222.  LEFFERTS- 


c.    Mundrachenhöhle. 
50)   Ino  yf.  Farlow«    Ein  Fall  von  Myzoedem  des  Rachens.    (A  case  of  myx- 

oedema  of  the  throat.)     N.  Y.  Med.  Journal.    26,  September  1896, 

Der  Fall,  über  den  Verf.  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological 
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Association  berichtete,  betrifft  eine  46jährigc  Frau.  Der  äussere  Anblick  der  Nase 
bot  nichts  Abnormes.  Die  Zunge,  die  geschwollen  war,  wurde  etwas  vorge- 
streckt. Der  weiche  Gaumen,  das  Zäpfchen  und  die  hinteren  Ganmenbögen 
waren  stark  geschwollen,  gespannt  und  rigide,  aber  glatt,  symmetrisch,  auf  beiden 
Seiten  gleich  stark  afficirt.  Die  Farbe  war  etwas  blass,  nirgends  eine  ülceration.  In 
derselben  Verfassung  war  die  hintere  Rachenwand,  mit  Ausnahme  der  Mittellinie, 
und  auch  hinter  dem  weichem  Gaumen  in  den  Postnasalraum  zogen  sich  zwei  in- 
filtrirte  Streifen  herauf.  Die  Schwellung  reichte  nicht  weit  auf  die  Epiglottis  her- 
unter. Im  Kehlkopf  selbst  war  nichts  Abnormes  zu  sehen.  Die  Schilddrüse  war 
nicht  zu  fühlen.  Ueber  dem  ganzen  Herzen  ein  ausgesprochenes  systolisches  Ge- 
räusch, am  stärksten  über  der  Spitze.    108  Pulse. 

Die  starke  Schwellung  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens  bei  gleichzeitiger 
Vorwölbung  der  hinteren  Rachen  wand  behinderte  die  Nasenathmung  und  wurde 
dadurch  sehr  lästig.  Die  Schwellung  der  Zunge  und  die  Rigidität  des  Gaumen- 
segels machten  die  Sprache  langsam  und  undeutlich;  der  Ton  hatte  infolge  des 
Verschlusses  der  Nasenhöhle  einen  todten  Klang. 

Beim  Punktiren  des  geschwollenen  Gewebes  trat  kein  Serum  hervor;  das 
Oedem  war  augenscheinlich  kein  seröses.  Es  fehlte  die  knotige  Infiltration  einer 
Neubildung  und  auch  jede  ülceration.  Die  Untersuchung  eines  durch  Probe- 
excision  aus  dem  Rachen  entnommenen  Stückchens  ergab  eine  ungewöhnliche 
Masse  von  Schleimhaut,  sonst  nichts  Abnormes. 

Unter  Schilddrüsenbehandlung  hat  sich  der  Pat.  vielleicht  ein  wenig  ge- 
bessert; der  Hals  aber  sieht  noch  ebenso  aus  wie  vor  zwei  Jahren. 

LEPFBRTS. 

60)  H.  L.  Swain.  Bemerkangen  ttber  acate  Erkrankans  der  Zungentottsille. 
(Some  remarks  on  acute  diseaae  of  the  liognal  tonsU.)    N.  Y.  Med.  Joumnl. 

25.  Juli  1896. 

Abdruck  eines  auf  dem  IS.Congress  der  American  Laryngological  Association 
gehaltenen  Vortrages.    Referat  im  Congressbericht  S.  230,  lkfebrts. 

61)  Thomas  Hvbbard.  Epitheliom  des  weichen  Gaamens  beseitigt  durch  In- 
jectionen  tob  Liquor  kall  caasticas.    (Epithelioma  of  the  soft  palate  remoYod 

by  injactlons  of  llqaor  potassae.)      N.  Y.  Med.  Joimial     12.  September  1896. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht  (S.  281).  LEFPEBTS. 

62)  E.  H.  Griffln.  Zwei  FlUe  von  Lagerong  einer  erweiterten  Art.  pharyngea 
ucendens  an  der  hinteren  Rachenwand.  (Two  cases  of  an  enlarged  ascending 
pharyngeal  artery  sitnated  on  the  posterior  wall  of  the  pharynx.)  N.  Y.  Med. 

Record.    15.  August  1896. 

Verf.  hat  in  14jähriger  ausgedehnter  Krankenhauspraxis  (Bellevue  Hospital 
ThroatClinic)  nur  zwei  Fälle  dieser  Abnormität  gesehen.  Alle  bisher  mitgetheilten 
Fälle  betreffen  weibliche  Individuen,  lefperts. 
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63)   William  Porter.    Primftres  Erysipel  des  Racheas     (Prinary  erysipelas  of 

tbe  Pharynx.)    N.  Y.  Med.  Jmmial.    15.  August  1S96, 

Die  Arbeit  ist  ein  Abdruck  des  von  P.  auf  dem  18.  Congress  des  American 
Laryngological  Association  gehaltenen  Vortrages.  Verf.  hat  in  derselben  Gesell- 
schaft 189()  zwei  Fälle  von  primärem  Kehlkopferysipel  mitgetheilt  (Archives  of 
Laryngology  Bd.  I,  No.  4).  Er  kommt  auf  diese  kurz  zurück  und  fügt  ihnen  einen 
Fall  von  Erysipel  des  Nasopharynx  an,  den  er  kürzlich  beobachtet  hat.  Diese  drei 
Fälle  im  Verein  mit  einigen  weniger  gesicherten  Beobachtungen  anderer  Autoren 
geben  dem  Verf.  die  Ueberzeugung,  dass  die  acute  Laryngitis  oder  Pharyngitis  in 
manchen  Fällen  erysij)elalüser  Natur  ist.  Klinisch  und  bactcriologisch  erscheint 
dieser  Schluss  begründet.  Folgt  eine  äussere  Manifestation  des  Erysipels,  so  ist 
die  Diagnose  leicht.  Glücklicherweise  aber—  d.h.  für  den  Patienten  glücklicher- 
weise, für  die  Classification  des  Krankheitsfalles  unglücklicherweise  —  ist  dies 
nicht  immer  der  Fall.  LEPFERTS. 

04)   B,  Boyd  Miller.    Prim&res  Erysipel  des  Racliens.     (Primary  erysipelas  of 

tlie  pharym.)     N.  Y.  Med.  Journal,     ö.  September  1896. 


Krankengeschichte  eines  Falles. 


r^FFERTS. 


i}b)   H.  Stillson.    Acute  infectiöse  Piilegmone  des  Racbens;  mit  einer  Krankoi- 
geschichte.   (Acute  infectiovs  phlegmon  of  the  pliarynx,  witii  report  of  case.) 

The  Tjart/ngoscope.     November  1896. 

Bei  einem  Tjähri^en  Knaben  (raten  11  Tage  nach  der  Impfung  leichte  Hals- 
schmerzen mit  <r<M*inir«'n  Alli^onifinersclicinungen  auf.  S  Tage  später  starb  das 
Kind,  nachdem  starke  Schwellung  im  Halse,  Heiserkeit  und  Dyspnoe,  zuletzt  De- 
lirien, titanische  Kräm[)fe  und  0])isthotonus  sich  eine:estellt  hatten. 

FROTHTNGHAM    (lKFFEBTS). 

OH)   Bedact.  Notiz.  Zar  Behandlang  cliroiiisclier  Pliaryngitis.  (Clironic  pbaryn- 

gitlS.)     N.  Y.  Med.  Rerord.     7.  November  1896. 

Ilp.   Natrii  (Sodii)  (V'U) 

Kalii  jodat.  0,72 

Menthol. 

Glycerin.  ana  q.  s.  ad  .*>,75. 
M.  1).  S.    Zur  localen  Apjjlication.  LEFFERTS- 

i\l)   Bedact.  Mittlicilnng.    Zorn  Halspiaseln  bei  Pharyngitis  sicca.    (A  ünimeBt 

for  tbe  tbroat  in  pbaryngitis  sicca.)      N.  Y.  Medical  Journal.      5.  September 
1896. 


Ixp.   rjlycerin. 

27,0 

Acid.  carl)ol. 

{)\'24 

Tot.  Aloes 

0,48 

Tct.  Jodi 

0,27 

Viii.  Opiat. 

gtt.  X. 

LKFFBBT8. 
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GS)   L.  S,  Somers.    Die  Anwendang  ?oii  Menthol  bei  Pharyngitis.   (The  ose  of 

menthol  in  Pharyngitis.)     Ihe  Ijari^mjoscopc..    August  1S96. 

Verf.  bält  Menthol  für  das  beste  Reizmittel  bei  atrophischen  Processen  im 
Halse  und  rühmt  auch  seine  anästlietischen  und  analgetischen  Kigenscbafien. 

FBOTHINGHAM    (lEFFERTS). 

(*>9)    Gernert.    Die  Pharynzmykosen.    (Les  myceses  da  pharynx.)    La  Beli^ique 

M€d.     No.  45.     1896. 

Besprechung  der  Pharynxmykosen  und  Mittheihui!?  von  zwei  einschlägigen 
Fällen.  BAYER. 

70)  A.  Brown  Kelly.  Mycosis  pharyngis  leptothricia  and  Keratosis  pharyngis. 
(Mycosis  pharyngis  leptothricia  and  keratosis  pharyngis.)    Glasgow  Medlcal 

Jmirnfil.    August-October  1896. 

Verf.  basirt  seine  ausführlichen  und  interessanten  Darlegungen  auf  die  bis- 
her publicirten  Fälle  und  auf  9  eiö:cne  Beobachtungen.  Er  sucht  zu  zeif^en,  dass 
es  zwei  verschiedene  Affectionen  giebt,  eine  Leptothrixmykose  und  eine  Keratosis 
pharyngis.  Die  Knmkheit,  die  gewöhnlich  als  Ijcptothrixmykose  beschrieben  wird, 
ist  eine  Keratose  und  nicht  durch  die  Anwesenheit  eines  Pilzes  bedingt.  Darin 
stimmt  Verf.  Siebenmann  bei.  Diese  Keratose  hält  er  für  extensiver,  als 
Sieben  mann  angiebl.  Dieselbe  entwickelt  sich  nicht  nur  aus  den  Lacunen  der 
Tonsillen,  sondern  auch  unabhängig  von  diesen  an  der  Schleinihauto])ertläche. 
Yerf.  setzt  daher  den  Namen  Keratosis  pharyngis  an  die  Stelle  des  von  Sieben- 
mann vorgeschlagenen  Hyperkeratosis  lacunaris.  Schliesslich  betont  Verf.,  dass 
es  auch  eine  Le])tothrixmykose  im  Haehen  giobt.  Diese  aber  ist  verschieden  von 
der  gegenwärtig  als  solche  bezeichneten  AlTection.  [Die  sehr  interessante  Arbeit 
verdient  im  Original  studirt  zu  werden.  Kcd.]      a.  logan  TruNRU  (i».  mc.  bhidfa 

71)  Robert  Lery.  Rachentaheroalose.  (Pharyngeal  tobercalosis.)  Denver  Med. 
Times.    Juni  1896. 

Ausser  102  Patienten  mit  Tuberculose  des  Pharynx  und  Larynx  hat  Verf. 
ausschliesslich  pharyngeale  Veränderungen  in  17  Fällen  beobachtet.  Die  (Quelle 
der  Infeclion  schienen  in  einen»  Falle  die  Lyniph))ahnen  zu  sein,  während  in  drei 
anderen  Fällen  eine  rein  oberflächliche  Kinimpfung  tuberculösen  Materials  statt- 
gefunden zu  haben  schien.  FROTHINGHAM  (lefferts)- 

72)  Jonathan  Wright.  Tabercalöse  Infection  des  lymphoiden  Gewehes  im 
Rachen  nebst  Bemerkangen  Aber  die  Infection  des  Kehlkopfs.  (Tahercnlons 
infection  of  the  lymphoid  tissae  in  the  pharynx  with  some  remarks   on  la- 

ryngeal  infection.)     N.  Y.  Med.  Journal     ^6.  Sqjfnnber  1896. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  LS.  Cnngress  der  Ameri(\in  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Vcrhandlungs])ericht  (diese  Nummer  S.  223j.     LEFFERTS- 

73)  Watten  (Warschau).  Beitrag  XOr  Angina  syphilitica.  Dissertation.  Würz- 
burg.    1895. 

Unter  ;^47  auf  der  Abtheilung  für  Syphilis  behandelten  Fällen  mit  frischer 
Syphilis  wiesen  61  Männer  und  139  Frauen  frühsyphilitische  Ilachenerkrankungen 
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auf,  und  zwar  litten  an  Angina  erythematosa  15 Männer  (24,6  pCt.)  und  34  Frauen 
(24,5  pCt.),  an  Angina  papulosa  36 Männer  (59,0  pCt.)  und  84  Frauen  (60,4  pCt.), 
an  Angina  erythemato-papulosa  10  Männer  (16,4  pCt.)  und  21  Frauen  (15,0  pCt.). 
Die  letztere  Gruppe  fasst  W.  nicht  als  eine  besondere  Form  der  Ilachenerkrankung 
auf,  sondern  lediglich  als  gleichzeitiges  Auftreten  der  beiden  ersteren  Formen. 

8EIFBRT. 

74)  A.  H.  Ohmann-Diismeiiil.    Sipbilitdcho  (Feschwflre  Im  Rachen.  (Sypbllitic 

vlcers  Of  thO  pharynx.)     The  Laryngosccpe,    Odober  1896, 

Verf.  beschreibt  die  oberflächlichen,  tiefen  phagedaenischen  und  gummatösen 
Ulcerationen.  Die  beiden  letzteren  Arten  curettirt  er.  Für  die  anderen  ist  eine 
Quecksilberbehandlung  ausreichend.  FEOTHINGHAM  (lkffebts). 

75)  Corradi  (Verona).  BedeBtnng  des  Hikroakopa  fftr  die  Diagnose  gewisser 
Racbengeschwftre.  (Importanxa  del  micreseepio  per  la  diagnosi  dl  alcnne 
ll»rme  nleerese  delle  fand.)    Arch.  d'Otol.    1896,    No.  3, 

Hier  und  da  kommen  Fälle  vor,  wo  trotz  einer  von  competenter  Seite  ge- 
machten, auf  die  histologische  Untersuchung  aus  der  Umgebung  von  Rachenge- 
schwüren excidirter  Stückchen  gestützte  Carcinomdiagnose,  eine  antiluetische  Be- 
handlung dauerhafte  Heilung  bringt.  Das  ist  auch  in  dem  von  C.  mitgetheiltcn 
Falle  geschehen.  Er  rath  daher,  nicht  nur  in  sämmtlichen  inoperablen  Fällen, 
sondern  auch  bei  sämmtlichen  operablen  Mund-Hachengeschwürcn  antiluetisch  zu 
behandeln;  auch  dann,  wenn  die  histologische  Untersuchung  die  krebsige  Natur 
des  Uebels  als  Resultat  ergeben  hat.  TOTI. 

76)  J.  E*  NiehoTs.  Die  Folgen  der  Syphilis  im  Pliarynx  und  ihre  Behaadlnng. 
(The  seqnelae  of  Syphilis  in  the  pharynx  and  their  treatment.)    N,  Y.  Med. 

Journal.    26.  September  1896. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  18.  Congrcss  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation f  Referat  im  Gongressbericht  (dfese  Nummer  S.  229).  LKFFFBTS. 

77)  Magnan«    Terengernng  des  Rachens.   (Ritricissement  pharyngien.)    Jwm, 

fh  Med.  de  Bordeaxuc.     No.  8.     2H.  Februar  1896. 

Rachenstenose  syphilitischen  Ursprungs  mit  Perforation  des  Gaumendachs. 
Das  Leiden  begann  in  früher  .Jugend  und  ist  wahrscheinlich  hereditärer  Natur. 

B.    J.    MOURB. 

78)  E.  Mc  Erelock.    Fremdkörper  im  Rachen  eines  Kindes.     (Foreign  body  in 

Pharynx  of  Child.)     British  Med.  Journal.     24.  Odober  1896. 
Eine  grosse  Sicherheitsnadel  wurde  mit  der  Zange  entfernt. 

ADOLPH  BBONNRR. 

79)  Ren^  Millon.    Rachenhnsten  bei  Kindern.     (Tonx  pharyngAe  ehei  los  en- 

fantS.)    Journal  de  Mcdecine  de  Paris.    8.  November'  1896, 

Der  Verf.  beschreibt  die  Besonderheiten  des  bei  Kindern  durch  die  chroni- 
sche Pharyngitis  erzeugten  Hustens.  Derselbe  ist  anfallsweise,  feucht,  rauh  und 
bellend;  er  fördert  ein  viscoses  Rachensecret  zu  Tage.   Die  Hustenanfalle,  die  be- 
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sonders  Nachts  häufig  sind,   zeigen  eine  gewisse  Periodicität ;   sehr  regelmässig 
treten  sie  auf  beim  Niederlegen,  um  Mitternacht  und  beim  Aufwachen. 

PAUL  RAUGE. 

80)  €loiier  (Beauvais).    Binfiui  dei  Rachen-Refiozes  iof  hyiteriselie  AnflUle. 
(Aetten  d«  rMexe  pharynglen  rar  loi  atUqies  d'histtrie.)    Acad^ie  de  M^- 

decine.    27,  October  1S96. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  Kitzeln  des  Rachens  oder  der  Nasenschleimhaut 
alle  Arten  von  hysterischen  Anfällen  plötzlich  zum  Stillstand  bringt.  Dies  Phänomen 
ist  Analogon  davon,  dass  man  durch  Kneifen  oder  Drücken  gewisser  Partien  der 
Haut  Anfälle  nach  Belieben  hervorrufen  oder  zum  Verschwinden  bringen  kann. 

PAUL  RAUGK. 

81)  Ephraim  (Breslau).    Die  iierfftseii  Erkrankangen  des  Rachens.    Voücmann's 

Samml.  klin.  Vorträge,    No.  162, 

In  sehr  klarer  Form  giebt  E.  einen  Ueberblick  über  die  nervösen  Affectionen 
des  Rachens,  von  welchen  er  die  Anomalien  der  Empfindung,  der  Bewegung,  der 
Gefäss-  und  Drüsen innervation,  ferner  trophische  und  Reflexneurosen  unter- 
scheidet. 

Die  Empfindungsstörungen  des  Rachens  werden  eingetheilt  in  Störungen  des 
Ortssinnes,  in  Spontanempfindungen,  d.  h.  solche,  welche  ohne  äussere  Reize  ein- 
treten und  in  Störungen  der  Sensibilität  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  d.  h. 
Störungen  der  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einwirkungen.  Eine  Reihe  von  Ver- 
suchen mit  dem  Tasterzirkel,  die  nicht  leicht  durchführbar  sind,  ergab,  dass  die 
Feinfühligkeit  der  Rachenschleimhaut  für  diese  Art  der  Prüfung  recht  gross  ist 
und  dass  in  der  Querrichtung  ungleich  besser  localisirt  wird  als  in  der  Längs- 
richtung. Unter  den  centralen  Ursachen  der  Spontanempfindungen  ist  in  erster 
Linie  die  Hysterie  zu  nennen,  in  ähnlicher  Weise  wie  diese  kann  auch  die 
Neurasthenie  und  das  Klimakterium  (Semon)  zu  den  aller  verschiedensten  und 
quälendsten  Spontanempfindungen  Anlass  geben. 

Die  verschiedenen  Qualitäten  dei  Spontanempfindungen  bestehen  in  dem  Ge- 
fühl von  Zusammengeschnürtsein  des  Halses  und  von  Fülle  in  demselben,  in  dem 
Globus  hystericus,  in  dem  Gefühl  als  ob  die  Ein-  und  Ausathmungsluft  im  Halse 
von  einer  eisigen  Kälte  wäre,  oder  in  dem  von  Pelzigsein,  Trockenheity  Brennen, 
Kratzen,  Kitzeln  im  Halse,  in  dem  Gefühl  von  Druck  oder  eines  Fremdkörpers, 
schliesslich  in  neuralgiformen  Schmerzen. 

Unter  den  Störungen  der  Sensibiltät  bespricht  E.  die  Hyperästhesie  und 
Hypästhesie.  Die  Therapie  der  Empfindungsstörungen  ist  fast  immer  schon  mit 
der  Diagnose  gegeben. 

Von  den  Motilitätsstörungen  kommen  die  Lähmungen  und  die  Hyperkinesen 
(tonische  und  klinische  Krampfzustände)  zur  Besprochung. 

Den  Schluss  des  Vortrages  bilden  die  secretorisch-vasomotorischen  Neurosen, 
die  l^ophoneurosen  und  die  Reflexneurosen. 

Für  die  mit  Rachenaffectionen  im  Zusammenhang  stehenden  Bewegungs- 
störungen im  Kehlkopfe  bringt  E.  eine  ganz  plausible  Erklärung.  Personen,  welche 
im  Halse  ein  Kitzeln,  einen  Druck,  überhaupt  eine  Beschwerde  fühlen,  werden  un- 
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willkürlich  die  Stimmusknlatur  anders  einstellen,  als  tür  gewöhnlich.  Theils  wer- 
den sie,  um  das  gefühlte  Hinderniss  zu  überwinden,  die  Muskeln  in  übermässigem 
Grade  innerviren,  wodurch  eine  feine  Nuancirung  der  Stimme  unmöglich  gemacht 
oder  schnelle  Ermüdung  herbeigeführt  wird,  theils  werden  sie  den  gefühlten  Be- 
schwerden nachgeben  und  die  Stimmmuskulatur  in  einer  Weise  einstellen,  welche 
wir  als  den  Ausdruck  einer  Parese  anzusehen  geneigt  sind.  SEIFERT. 

S2)   D.  N.  Bankiii.     Ein  Fall  ?0B  Schassverletzang  des  Rachens,    (k  case  of 
gunshot  woand  of  the  pharynx.)     N.  Y.  Med.  Journal    12.  September  1896. 
Vortrag  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht  (S.  224).  lefeerts. 

83)  G.  P.  Ambler.    Retropharjngealabscess.   (Retropharjngeal  abscess.)  N.Y. 

Med.  Record.     Hl.  October  1896.     Cleveland  Med.  Gazette.    März  1896. 

Das  Leiden  ist  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  anzutreffen  und 
ist  bei  jenen  gewöhnlich  mit  einer  strumösen  Diathese  verbunden. 

lefferts. 

84)  Thoyer-Bozat.  Idiopathische  Retropharyngealahscesse  bei  Kindern.  (Abscdi 
retropharyngiens  idiopathlqnes  des  enfants.)    Thhe  de  Paria.    1896. 

Verf.  sieht  in  seiner  Studie  von  den  kalten  und  symptomatischen  Abscessen 
ab  und  beschäftigt  sich  nur  mit  den  idiopathischen  Retropharyngealabscessen.  Er 
hält  dieselben  für  häufiger,  als  man  im  allgemeinen  glaubt  und  für  sehr  ernst  mit 
Rücksicht  auf  die  Zufälle,  die  dabei  vorkommen.  Plötzlicher  Exitus  ist  ziemlich 
häufig  beobachtet  worden;  er  lässt  sich  durch  Krampfzustände  in  Folge  von  Coni- 
pression  der  grossen  Halsnerven  oder  durch  Reflexwirkung  erklären. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  räth  Verf.  zur  directen  Eröffnung  vom 
Munde  aus.  Die  Incision  von  aussen  her  bleibt  den  Fällen  vorbehaltei?,  bei  denen 
der  Abscess  zu  tief  gelegen  ist  oder  ganz  nach  der  Seite  zu  (latcral-pharyngeale 
Abscessc),  oder  schliesslich  wenn  die  Contractur  der  Masseteren  die  OelTnung  des 
Mundes  verhinderte.  Verf.  giebt  zum  Schluss  einige  neue  Beobachtungen. 

▲.    CARTAZ. 

85)  Dollinger  (Tieipzig).     Beitrag  zur  Lehre  von  den  idiopathischen  Retropha- 

ryngeal-AbSCessen.    Jahrh.  f.  Kinderheük.     41.  Bd.     1896. 

Rechtsseitiger  Retropharyngealabscess  bei  einem  8  Monate  alten  Säugling, 
der  mit  allgemeiner  Tuberculose  (der  Meningen,  der  Lymphdrüsen,  der  Lungen  etc.) 
behaftet  war  und  wohl  hauptsächlich  an  den  Folgen  der  tuberculösen  Meningitis 
zu  Grunde  gegangen  ist;  den  Vordergrund  des  klinischen  Bildes  nahm  zuerst  der 
Retropharyngealabscess  ein  und  später  die  Meningitis.  Der  retropharyngeale  Ab- 
scess ist  zweifelsohne  aus  der  Vereiterung  einer  retropharyngealen  Lymphdrüse 
entstanden.  SEIFERT- 

86)  Pnttemans.     Fall  eines  Retropharyngealabscesses.     (Un  cas  d'abcte  retro- 

pharyngien.)    La  Clmiq^ie.    No.  4?.   1896.    Joxirnal  Med.  de  BnixeUes.  No.  47. 
1896. 

23  Monate   altes  Mädchen   erkrankt  mit  hohem  Fieber;   Diagnose:    centrale 
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Pneumonie.  Fieberabfall;  daraufhin  teigige  Anschwellung  am  Halse  unterhalb  des 
Kieferwinkels;  es  wird  ein  Retropharyngealabscess  (19  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung) constatirt  und  incidirt.  Heilung.  BAYEE, 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

S7)  Theobald  Smith.  Ueber  dl«  BedlDgnogen  der  CriftbUdang  in  Diphtberle- 
bacüleiicaltiireD.  (Conditions  iBfiaendBg  the  appearenca  of  toziA  in  caltares 
of  the  badlias  of  diphtberia.)    N.  Y.  Med.  Record.    9.  Mai  1896. 

CulturcUe  Studien  und  Hypothesen  über  die  Giftbildung  der  Diphtherie- 
bacillen  in  verschiedenen  Nährmedien ;  von  rein  bacteriologischem  Interesse. 

LEFFEBTS. 

88)  1.  Kanthack.  Der  Uebertritt  von  DiphtheriebaciUen  in  das  BInt  ond  die 
Gewebe.  (The  escape  of  diphtberia  bacilli  into  the  blood  and  tissnes.)  Jmmi. 

of  Pathologtj.    Juli  1896. 

Vortrag  gehalten  in  der  Januarsitzung  der  Pathological  Society.  Die  Bacillen 
scheiden  ein  höchst  giftiges  Toxin  aus;    die  Albumosen  sind  nur  secundare  Pro- 

f^UCte.  ADOLPH   BBONNEB. 

89)  Smirnoif.    üeber  das  künstlich  dargestellte  Diphtherieantitozin.    Berliner 

klin.  Wochenschr.     1896.     No.  27. 

Sm.  hat  seine  Versuche,  durch  Elektrolyse  das  Diphtheriegiftes  Antitoxin  zu 
erhalten,  fortgesetzt  und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Bereitung  eines  Spe- 
cificums  gegen  Diphtherie  kein  ausschliessliches  Monopol  des  thierischen  Organis- 
mus sei,  sondern,  dass  sich  das  Antitoxin  weit  einfacher  und  besser  durch  die 
Elektrolyse  des  Diphtherietoxins  gewinnen  lasse.  lai^dgbaf. 

90)  Schmidt  und  Pflanz.  Die  antidiphtheritischen  Eigenschaften  der  Matter« 
milch.    (The  aati-diphtheritic  property  of  hnman  milk.) 

Die  Verff.  wiesen  in  der  Milch  an ti toxische  Fähigkeiten  nach.  Die  Antitoxine 
der  Milch  gehen  durch  den  Digestionstractus  des  Säuglings  in  dessen  Circulation 
unverändert  über.  Brustkinder  erkranken  bekanntlich  auch  selten  an  Diphtherie. 
Das  Blutserum  aus  dem  Placentarblut  nach  Ausstossung  des  Mutterkuchens  wurde 
von  den  Verff.  zur  Vergleichung  untersucht.  Die  an  ti  toxische  Fähigkeit  desselben 
war  geringer  als  die  der  Milch.  lefpkbts. 

91)  Galles  (Ghätelet).  EzperlmentaUntersachnngen  Ober  den  Ursprang  der 
menschlichen  Diphtheritis  von  den  Yögeln.  (Recherches  experimentales  sar 
Torigine  a?iaire  de  la  diphterie  hamaine.)  Bidletin  de  VAcad.  Roy.  de  Med. 
de  Belgique.    No.  3.    1896. 

1.  Bei  den  Vögeln  existirt  eine  Affection:  der  „contagiöse  Catarrh,  Rotz", 
charakterisirt  durch  eine  schleimige  Secretion  der  Mund-,  Nasen-  und  Conjunctival- 
schleimhaut  mit  rapider  Abmagerung  und  Paralyse  der  Beine ;  von  sehr  schlimmer 
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Prognose  und  äusserster  Ansteckungsfähigkeit ;  diese  Aflfection  kann  der  Ursprung 
einer  Epidemie  menschlicher  Diphtheritis  werden. 

2.  Bedingende  Ursache  ist  ein  Bacillus,  welcher  sich  vom  Löf Herrschen 
durch  seine  bedeutend  geringere  Virulenz  unterscheidet.  Verstärkt  man  seine  Vi- 
rulenz und  inoculirt  man  damit  Meerschweinchen,  so  tödtet  er  diese  rapid  unter 
den  gleichen  Symptomen  wie  der  Löffler'sche  Bacillus;  bei  damit  inoculirten 
Hühnern  bringt  er  die  Symptome  des  Rotzes  hervor. 

3.  Der  contagiöse  Gatarrh  oder  Rotz  des  Geflügels  scheint  in  seinen  Sym- 
ptomen und  seiner  Aetiologie  nach  sich  von  der  sog.  Vogeldiphtheritis  zu  unter- 
scheiden; beide  Aflfectionen  haben  wahrscheinlich  nur  in  der  Bezeichnung  Aehn- 
lichkeit. 

4.  Die  heilende  Wirkung  des  antidiphtheritischen  Serums  auf  den  conta- 
giösen  Gatarrh  steht  nicht  absolut  fest,  obgleich  diese  Behandlung  die  krankhafte 
Secretion  zum  V^erschwinden  bringt,  die  Abmagerung  aufhält  und  wenn  sie  auch 
nicht  definitiv  heilt,  während  ihrer  Anwendung  die  Weiterentwicklung  der  Krank- 
heit vorhindert. 

5.  Vergleichende  Untersuchungen  der  durch  Inoculation  mit  dem  Löffl er- 
sehen Bacillus  und  den  Bacillen  des  contagiösen  Gatarrhs  hervorgebrachten  Wir- 
kungen ergeben,  dass  beide  Erscheinungen  derselben  Natur  bei  Hühnern  und  Meer- 
schweinchen hervorbringen ;  es  wäre  somit  der  Bacillus  des  contagiösen  Gatarrhs 
nur  ein  sehr  abgeschwächter  Löffl  er 'scher  Bacillus. 

6.  Diese  sehr  geringe  Virulenz  des  contagiösen  Gatarrhs  erklärt  die  That- 
sache,  dass  in  vielen  Fällen  daran  erkrankte  Hühner  Kinder  nicht  damit  anstecken, 
nichtsdestoweniger  bleibt  die  Gefahr  der  Ansteckung  in  Wirklichkeit  bestehen. 

BAYER. 

92)  Bedaet.  Noüc.    Die  Schalen  and  die  Verbreitaag  der  Diphtherie.    (The 
primary  schools  and  the  spread  of  diphtheria.)    Med,  Netcs.    16.  Mai  1896. 

Aus  den  Statistiken  der  Londoner  Schulen  geht  deutlich  hervor,  dass  der 
Einfluss  derselben  auf  die  Verbreitung  der  Diphtherie  stark  überschätzt  worden 
ist.  Die  Gewohnheit  des  Küssens  der  Kinder  untereinander  und  das  Zusammen- 
drängen derselben  in  den  engen  häuslichen  Verhältnissen  sind  weit  gefährlicher. 

LEFFEBTS. 

93)  W.  B.  Smith.     Die  Yerbreitaog  der  Diphtherie  and  die  Elemeatarscholei. 
(The  prevalence  of  diphtheria  in  connectioa  with  elementary  echools.)  Lancet. 

IS.  Juni  1896. 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  Schulen  für  das  Anwachsen  der  Diphtherie  in 
London  verantwortlich  zu  machen  sind.  Von  1871  bis  1894  ist  die  Zahl  der 
Schulkinder  um  81  pCt.  gestiegen,  die  Anzahl  der  Diphtherieralle  aber  hat  sich 
nur  um  11  pCt.  vermehrt. 

Der  Herausgeber  der  Lancet  hält  die  Schlussfolgerungen  des  Verf/s  nicht 
für  richtig.  ADOLPH  BRONKBR. 

94)  Hermann  BIggs.    Die  Yiralens  der  DiphtheriebaciUen,  die  im  Halse   ?an 
Flilen  mit  den  klinischen  Symptomen  der  Tonsillitis  sich  fanden.    (The  viri- 
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loftce  of  tlie  dlphtheria  bicilll  foond  li  tha  throat  in  casos  prsieating  the 
diaiaal  ajnptams  of  tonsillitis.)    N.  Y.  Medical  Becord.   9.  Mai  1896,    Me- 

dical  News.    23.  Mai  1896. 

Den  Scharlach  isoliren  wir,  bis  jede  Ansteckungsgefahr  vorüber  ist,  die  Diph- 
thcritis  nicht.  Die  leichtesten  Formen  von  Angina  können  durch  echte  Diphtherie- 
bacillen  verursacht  sein.  Von  48  klinisch  zweifelhaften  Fällen,  bei  denen  die 
Bacillen  gefunden  wurden,  erwiesen  sich  nur  bei  dreien  die  Bacillen  als  nicht- 
virulent. Von  diesen  Fällen  waren  19  klinisch  als  „foUicuiäre  Tonsillitis"  wäh- 
rend ihrer  ganzen  Dauer  zu  bezeichnen ;  23  andere  sahen  Anfangs  ebenso  aus,  im 
späteren  Verlaufe  aber  entwickelten  sich  Membranen  und  reguläre  diphtheritische 
Erscheinungen.  Von  den  19  „follicularen"  Fällen  hatten  18  virulente  Bacillen. 
Fast  bei  allen  diesen  Fällen  Hess  sich  nachweisen,  dass  sie  der  Ansteckung  mit 
Diphtherie  in  der  letzten  Zeit  ausgesetzt  gewesen  waren.  Die  Bacillen  blieben 
noch  8—30  Tage  nach  der  Heilung  nachweisbar.   Verf.  trennt  4  Arten  von  Fällen: 

1.  Gesunde  Hälse,  die  den  Löff  1er 'sehen  Bacillus  beherbergen. 

2.  Einfache  Angina  mit  Bacillenbefund. 

3.  Typische  Diphtheriefälle  mit  Bacillen. 

4.  Membranöse  Anginen  schwerer  Art  ohne  Löffler'sche  Bacillen;  diese 
Fälle,  ihrem  klinischen  Charakter  nach  und  „ofßciell"  echte  Diphtherie, 
sind  wahrscheinlich  durch  andere  Bakterienarten  verursacht. 

LEFFBBTS. 

95)  Barella.    BetracbtungeB  Aber  die  DIphtheritls.     (Consid^ratloas  aar  la 

diphUrle.)    BidUfin  de  VAcad.  Boyale  de  Mi^.  de  Bdgique.    No.  3.    1896. 

Jede  gesunde  Schleimhaut  ist  Träger  von  Mikroorganismen  verschiedener 
JNatur,  die  unschädlich  bleiben,  solange  das  Terrain,  welches  sie  bewohnen,  ge- 
sund bleibt,  sobald  dieses  aber  sich  in  seiner  Vitalität  verändert,  wird  der  lebende 
Keim  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  schädlich,  z.  B.  der  Löffler'sche  Mikrob 
secernirt  alsdann  ein  giftiges  Toxin,  das  „Toxalbumin"  nach  Roux  und  Yersin. 

Die  Diphtherie  der  Katzen  kann  sich  auf  Kinder  übertragen,  und  vice  versa 
die  der  Kinder  auf  Katzen;  diese  können  zu  Zwischenträgern  zwischen  anderen 
Individuen  beiderseits  werden. 

Die  Diphtheritis  der  Hühner  theilt  sich  anderen  Hühnern  nur  unter  gewissen 
Umständen  und  Bedingungen  mit,  nämlich  durch  Aufpicken  der  Conjunctival- 
secretion  mit  dem  Schnabel.  Dies  erschwert  die  Uebertragung  der  Vogeldiphthe- 
ritis  auf  den  Menschen.  Der  Autor  glaubt  überhaupt  nicht  an  die  Identität  der 
Vogel-  und  Menschendiphtheritis.  baybb. 

96)  H«  Koplik.    Die  bakterieloglsche  and  Ulaiscbe  SchnelldiagBOse  der  Dipb- 
theritis.     (Tbe  rapid  bacterielogical  and  elinicai  diagnosis  of  dipbtberia.) 

N.  y.  Med.  Journal.    1.  Aug^ist  1896. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  die  Klebs-Löffier'schen  Bacillen  durch 
die  höchste  Temperatur,  die  ihnen  zusagt  (37— 38®  C),  zu  schnellerem  Wachs- 
thum  angeregt  werden.  Die  Cultur  wird  schon  2^2  Stunden,  nachdem  sie  in  den 
Brütschrank  gekommen  ist,  untersucht;  die  Strepto-  und  Staphylococcen  sind  dann 
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noch  nicht  gewuchert,  die  Diphtheriebacillen  aber,  wo  sie  überhaupt  vorhanden, 
bereits  vermehrt  und  leicht  nachweisbar.  w.  J.  SWIPT  (leffebis)* 

97)  Wjatt  Johnson.  Bericht  ftber  die  Erfahrungen  eines  Jahres  Aber  die  bak- 
teriologische Diagnose  der  Diphtherie.   (Report  on  a  year's  werk  in  bacterio- 

logical  diagnosis  Of  diphtheria.)    Mofitreal  Med.  Journal.    Juli  1896, 
Nichts  von  Bedeutung.  FROTmNQHAM  (lfffbrts). 

98)  J.  Nowack«  Beitrag  znr  Bakteriologie  der  diphtheritischen  Anginen.  (Ba- 
daoia  btony  slnrowid  g&rdta  ae  wigladn  na  mikroby,  ansjdyace  sia  w  pny- 
padkach  btonicy.)    Nomny  lekarsUe.    No.  12.    1896. 

Verf.  nahm  bei  16  letal  verlaufenen  Diphtheriefällen  genaue  histologisch- 
bakteriologische  Untersuchungen  vor.  Die  Resultate  waren  folgende:  Die  Diph- 
therie ist  zuerst  als  locale,  durch  L off  1er 'sehe  Bacillen  und  Streptococcen 
entstehende  Infection  zu  betrachten.  In  spcäteren  Stadien  kommt  es  zu  einer  all- 
gemeinen Streptococccn-Infection.  In  einzelnen  Fällen  aber  nehmen  dieLöffler- 
schen  Bacillen  auch  an  der  allgemeinen  septischen  Infection  Theil.  Die  histolo- 
gischen Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  SOKOLOWBKI. 

99)  Debry.  Bemerknngen  Aber  eine  Diphtheritisepidemie  im  Lager  von  Bevor- 
loo.    (lote  snr  nne  ^pid^mie  de  diphtÄrie,  qni  a  rftgn^  an  canp  de  Be? erloo.) 

Archiv.  »«^.  Beiges.    Janvier  et  Juiüet  1896. 

7  Jahre  lang  persistirende  Diphtheritisepidemie  im  Lager  von  Beverloo,  über 
deren  Auftreten,  Verschwinden  und  lange  Dauer  der  Autor  verschiedene  Fragen 
stellt  und  dieselben  zu  beantworten  sucht.  BAYER. 

100)  A.  C.  Bell.   Eine  Uebersicht  Qber  die  Frage  der  Diphtheritis.  (A  compro- 

hensive  snrvey  on  diphtberia.)     Denver  Med.  Times.     Jidi  1896. 

B.  hält  daran  fest,  dass  Diphtherie  und  membranöser  Group  verschiedene 
Krankheiten  sind.  EROTHINGHAM  (LKFFKRT8). 

101)  I.  J.  Bush.    Diphtheritis.    (Diphtberia.)    Med.  Brief.    Juli  1896. 
Nichts  Neues.  FROTHINGHAM  (leffbrts). 

102)  Engel.    HImatologischer  Beitrag  zar  Prognose  der  Diphtherie.    Berliner 

Min.  Wochenschr.    1896.    No.  28. 

Verf.  untersuchte  die  weissen  Blutkörperchen  bei  32  Diphtheriekranken.  Er 
fand  bei  der  Hälfte  der  an  Diphtherie  Gestorbenen  (7)  eine  grosse  Anzahl  Myelo- 
cyten  —  grosse  einkernige  Zellen  mit  sehr  grossem  Kern  und  neutrophilen  Granu- 
lationen im  Protoplasma.  Sind  diese  Myelocyten  in  mehr  als  2— 3pCt.  vorhanden, 
so  ist  die  Prognose  schlecht.  LANDGRAF. 

103)  Bimini  (Triest).     üeber  einen  Fall  von  Py&mie  in  Folge  acnter  eitriger 

littelohrentshndnng  nach   Dipbtheritis.     Berliner  klin.  Wochenschrift.    1896. 

No.  27. 

Bericht  über  einen  Fall  mit  Bemerkungen  über  die  Bedingungen  des  Eintritt*? 
pyämischer  Complication.  LANDGRAF. 
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104)  H.  Tan  Rensselaer.    Zar  Symptomatologie  der  DlphtheritU.     (Symptoms 
Of  dlphtheria.)     AWany  Med.  Änml8.    Juli  1896, 

Nichts  Neues.  FBOTHiNGHAM  (lkffbbts). 

105)  £•  B.  Gleason.     Ambulante  Fälle  von  DiphtberltU.     (Walking  cases  of 

dlphtheria.)  AÜantic  Med,   Weekly,    29.  Axufuat  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffbrts). 

106)  W.  H.  Happel.    Hembranftser  Crovp.    (Hembralioos  cronp.)    AWani/  Med, 

Atmais.     Atigut/t  1896. 

Uebersicht  über  die  Pathologie,  Diagnose  und  Behandlung  dieser  Krankheit. 

FBOTHINGHAM  (lEFBBRTs). 

107)  C.  B.  Charterla.    Die  Dlphtherlüs  and  Ihre  Behandlung.  (Dlphtheria  and 

Its  treatment.)     Camdian  Med.  Review.    Jidi  1896. 

Nichts  Neues.  FBOTHINGHAM  (leffbrts). 

108)  J«  £.  Faekler.     Die  Behandlnng  der  Dlphtherltli«    (The  treatment   of 

dlphtheria.)     Columbia  Med.  Journal    21.  Jtdi  1896. 

Verf.  empfiehlt  die  Conibination  von  Salzsäure,  Kali  chloricum  und  Eisen. 

FBOTHINGHAM  (l/EFFBBTS). 

109)  L«  F«  Flick,     Calomel  all  Spedicnm  gegen  Dlpbtherltls.    (Calomel  as 

tpeeiilc  In  dlphtheria.)    Ihmglison'a  College  and  Clinical  Becord.    Jidi  1896. 
F.  gebraucht  Calomel  local  und  innerlich. 

FBOTHINGHAM  (IjBFFBBTS). 

110)  H.  Wickerg.  Die  Localbehandlnng  der  DlphtheritU  mit  Matrlnmhyposnlflt. 
(The  local   treatment   of  dlphtheria  wlth   sodlnm  hyposnlphlte.)     Lancet. 

6.  Juni  1896. 

Gleiche  Theile  von  Glyccrin  und  gesättigter  wässriger  Lösung  von  Natrium- 
hyposulfit  werden  ein  oder  zweimal  täglich  im  Halse  applicirt.  Die  Allgemein- 
behandlung ist  daneben  mit  Sorgfalt  durchzuführen.  ADOLPH  BBONNEB. 

111)  A.  L«  Hall.    Behandlang  des  Kehlkopfcronps.     (Treatment  of  laryngeal 

cronp.)     N.  Y.  Med.  Record.     25.  Juli  1896. 

II.  giebtChininum  sulfuricum  in  Dosen  von  0,03-0,06  zwei- bis  vierstündlich. 

W.  J.  SWIFT  (leffbrts). 

112)  Yf.  L.  Pyle.  Eine  nene  Behandlnngswelse  für  Dlphtherltls.  Empfehlong 
Intravenöser  SabUmatli^ectionen.  (A  new  treatment  of  dlphtheria.  The  latra- 
venons  lnjectlon  of  mercnrlc  Chloride.    A  therapentlc  snggestlon.)   A.  Y.  Med. 

News.    18.  Juli  1896. 

1.  Die  intravenösen  Quecksilberinjectionen  sind  absolut  schmerzlos.  2.  Der 
therapeutische  Effect  erfolgt  schneller  und  sicherer  als  bei  jeder  anderen  Art  der 
Einverleibung.  3.  Der  Werlh  dos  Quecksilbers  für  die  Therapie  der  Diphtheritis 
ist  allgemein  anerkannt.  4.  Dasselbe  ist  eines  der  kräftigsten  Germicida,  die  uns 
zu  Gebote  stehen.    5.  Die  Wirkung  ist  direct  proportional  der  Menge;  eine  kleine 
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Dosis  aber,  die  intravenös  jregeben  wird,  ist  weit  kräftiger  wirksam,  als  riel 
^össere  Dosen,  die  man  auf  anderem  Wege  beibringt.  6.  Die  intravenöse  Queck- 
silberdarreichung stellt  eine  Bereicherung  unseres  therapeutischen  Könnens  dar. 
Die  zur  Injection  verwandte  Lösung  ist  folgende:  Hydrarg.  chlorat.  1,0, 
Natr.  chlorat.  3,  Aqua  destill.  1000.  Ein  geringer  Alkoholzusatz  erleichtert  die 
Lösung;  dieselbe  muss  absetzen  und  klar  filtrirt  werden.  Es  ist  rathsam,  doch 
nicht  nothwendig,  sie  zu  stcrilisiren,  um  sie  völlig  aseptisch  zu  machen  und  zur 
leichteren  Lösung  zu  bringen.  Die  Injection  findet  in  der  gewöhnlichen  Weise  in 
eine  Armvene  statt.  Man  kann  sehr  oft  in  dieselbe  Veno  injiciren.  Jemma  be- 
richtete einen  Fall,  bei  dem  er  75  Injectionen  in  die  Vena  cephalica  mediana  ge- 
macht hat.  Diese  und  die  Basilica  mediana  sind  die  geeignetsten.  Ein  Verband 
nach  der  Einspritzung  ist  nicht  nöthig;  auch  der  CoUodiumvevschluss  ist  meist 
überflussig.  Zu  beachten  ist,  dass  die  Lösung  frisch  bereitet  sein  soll,  damit  man 
sicher  geht,  dass  das  Salz  nicht  zersetzt  ist;  und  zweitens,  dass  die  Lösung  nicht  zu 
concentrirt  ist.  Man  injicirtl :  1000,  später  höchstens  1 :  500.  Verf.  spritzt  zuerst  Iccm 
der  Lösung  ein  und  steigt  allmälig,  doch  nicht  über  4  g.  Für  kleine  Kinder  em- 
pfiehlt es  sich,  mit  weniger  als  1  g  der  Lösung  (0,001  des  Salzes)  zu  beginnen. 
V2  S  i'öiclit  a,us.    Man  steigt  später  auf  1,  lYg  ^°d  2  g. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFERTs). 

113)  Yariot  und  Bajevx  (Paris).  Aaiwis€ben  das  Kehlkopf  boiii  nomlirABOstta 
Croup  mittelst  modiflcirter  O'Dwjer'seher  Tnbes.  (ScoavUlontge  du  Urjaz 
dans  le  crovp  membraneux  *  Taide  da  tabe  d'O'Dwyer  modifl^.)    Soc.  med. 

des  hopitaux.     5.  Juli  1896. 

Die  Verff.  führen  die  O'Dwvor'sche  Tube  mehrere  Male  hintereinander  ein 
und  entfernen  sie  gleich  wieder;  sie  geben  an,  auf  diese  Weise  Ablösung  der 
Croupmembranen  erzielt  zu  haben,  während  sie  gleichzeitig  die  Störungen,  die 
ein  längerer  Aufenthalt  der  Tube  im  Larynx  nach  sich  zieht,  vermieden. 

LUG. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

114)  JUrstein»    Aatoioople  des  Kebikopfs  aad  der  Laftrbbre.    Uateraachaig 
obae  Spiegel.    (Aatoscopie  da  laryaz  et  de  la  tracbie.    Ezamea  aau  mirtir.) 

Äymdles  des  Malad,  de  Vareille,  du  larynx  etc.     No.  3.    1896. 

K.  giebt  eine  Beschreibung  seiner  bekannten  Methode.         b-  J.  MOUBK. 

115)  A«  Kirateln.     leae  Hittbelloag  über  die  Aatesceple  der  eberei  Laftwege. 
(Noavelle  cemmaaicatioa  sar  raatoseople  des  Toies  aerleaaes.)    Anmles  des 

Malad,  de  Voreille.     No.  8.    A^igust  1896. 

K.  berichtet  über  die  Entwicklung  seiner  Methode  zur  jetzigen  Spateltechnik 
und  ihre  Anwendung  beim  narkotisirten  Kinde,  bei  dem  man  den  ganzen  Larynx 
übersieht  und  in  wenigen  Minuten  papillomatöse  Geschwulstmassen  entfernen  kann. 

B-  J.  MOÜRB. 
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116)  Thorner.     Aitotcopie  des  Kehlkepfii  and  der  Liflrfthre.    (Autosceple  do 

laryu  et  de  U  traehte.)    La  Fratique  midicah.    No,  14.    8.  April  1896, 

Verf.  berichtet  über  seine  persönlichen  Erfahrungen  mit  der  Kirstein'schcn 
Methode,  die  seines  Erachtens  ernstester  Berücksichtigung  werth  ist. 

S.  J.  MOUBE. 

117)  üphraim.    Die  directe  Laryngescepie.    Anteseopie.    (La  larjngeiceple  di- 

reete.    Anteacople.)    La  Fratique  medicale,    No.  15,    Iß.  Ap^-ü  1696, 

Die  Methode  gestattet  einen  Einblick  in  die  hintere  Hälfte  des  Kehlkopfes; 
sie  ist  bei  höchstens  Yg  des  Fälle  anwendbar.  B.  J.  mourb- 

118)  A.  Logan  Turner.     Die  Kirstein'sche  Antoseepie.    (Dr.  Kirstein's  laryn- 

geal  aitescepy.)    Edinburgh  Med.  Journal    Juli  1896. 

Nichts  Neues.  ^^  logan  turner  (p.  mc.  bride). 

119)  P.  Brnns.  Ueber  die  Kirstein'sche  directe  Laryngeskepie  and  ilire  Ver- 
wendnng  bei  endolaryngealen  Operationen.    Beitr.  z.  Jdin.  Chir.    XV.    1696. 

Bei  drei  Erwachsenen  gelang  die  Entfernung  einer  Geschwulst  zweimal  nicht 
auf  diesem  Wege,  im  dritten  Falle  wurde  dieselbe  bis  auf  den  vordersten  Theil 
exstirpirt,  der  noch  unter  Leitung  des  Spiegels  entfernt  wurde. 

Bei  zwei  Kindern,  die  schon  mehrfach  wegen  multipler  Kehlkopfpapillome 
laryngofissurirt  waren  und  eine  Trachealcanüle  trugen,  gelang  die  „autoskopische" 
Entfernung  leicht  —  in  dem  einen  Falle  in  der  Chloroformnarkose. 

Bei  drei  weiteren  Kindern,  die  wegen  diphtherischer  Tracheostenose  die  Tra- 
chealcanüle trugen,  gelang  die  direkte  Besichtigung  leicht  (bei  zweien  in  Narkose). 
Der  operative  Eingriff  wurde  von  der  erweiterten  Trachealfistel  aus  vorgenommen. 

A.    BOSENBERG. 

120)  Cheynl.  Antolaryngoskepie  nnd  Ortholaryngoskopie  ?on  Kirstein  in  Berlin; 
Untersnchnng  des  KeUkopfli  nnd  der  Trachea  ehae  Spiegel.  (Antolaryngoscopie 
on  erthoscopie  de  Kirstein  de  Berlin;  ezamen  sans  miroir  dn  larynzet  de  la 

traeliee.)    Journal  mdä.  de  BruxeUes.    No.  44.    1896. 

Beschreibung  der  Kirstein'schen  Methode;  dem  Leser  bekannt!     BAYER. 

121)  Klemperer  (Strassburg).     Die  Untersnchnng  des  Kehlkepfs  ohne  Spiegel 

(Klrstein'S  AntOSkepie).     Deutsche  medic.   Wochmachr.    1896.     Vereiwt-Beilage 
No.  30. 

Referat  über  einen  im  unterelsassischen  Aerzteverein  in  Strassburg  gehaltenen 
Vortrag.  lanügraf. 

122)  Thos.  B.  Frencb.    Photographie  des  Kehlkopfs.    (Photography  of  the  la- 

rynz.)    N.  Y.  Med.  Record.     7.  Novemher  1896. 

In  der  Section  für  Laryngologie  der  Academy  of  Medicine  am  28.  Octbr.  1896 
demonstrirte  Verf.  Apparate  zur  Larynx-Photographie  und  gab  durch  Vorlegung 
einer  Reihe  von  Abbildungen  gesunder  und  kranker  Kehlköpfe,  sowie  der  hinteren 
Nase  ein  Bild  von  dem  Werth  dieser  Methode.  lefferts. 
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123)  Clarence  C.  Rice.  Einige  vBgewöbiiliehe  Aensgeraagea  der  sogen.  „ctUr- 
rhalischen  Laryngitis".  (Seme  of  the  nnasnal  manlfestatlons  of  so-caUed 
„catarrhal  laryngitis".)    N.  Y.  Med,  Journal.    3.  October  1896, 

Vortrag  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht  (diese  No.  S.  227).  lefferts. 

124)  Tliomas  Hnbbard.  Bemerknngen  Ober  die  Principien  der  Beliandlaag  bei 
einfacber  acnter  Laryngitis  und  Broncbitis.  (Seme  remarks  on  tbe  prindpies 
of  treatment  of  simpie  acute  laryngitis  and  broncbitis.)    N.  Y.  Med.  Journal. 

18.  Jtdi  1896. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  18.  Congi*ess  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht  (s.  S.  231).  leffebts. 

125)  S.  Oakley  YanderpoeL  Einige  Beobacbtnngen  Aber  Keblkopftnbercnlose. 
(Seme  obser?ations  in  laryageal  tnbercalosis.)    N.  Y.  Med.  Journal   18.  J\di 

1896. 

In  einem  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Association  ge- 
haltenen Vortrage  bespricht  Verf.  einige  woniger  bekannte  Punkte  aus  der  Sympto- 
matologie der  tuberculösen  Laryngitis.  Was  das  zeitliche  Verhalten  zwischen 
Larynx-  und  Lungenphthise  anlangt,  so  nehmen  die  meisten  Praktiker  als  Regel 
an,  dass  der  Kehlkopfulceration  ein  destructiver  Process  in  den  Lungen  vorher- 
geht. Auch  V.'s  Erfahrungen  bestätigen  diese  Regel.  Dieselbe  hat  seltene  Aus- 
nahmen. 

Die  Sch\väche  der  Stimme  ist  der  hysterischen  Aphonie  ähnlich ;  die  Haupt- 
differenz zwischen  beiden  ist,  dass  bei  der  hysterischen  Affection  die  Adductoren 
gewöhnlich  betroffen  sind  und  nicht  die  Stimmbandspanner.  Aber  dieser  Unter- 
schied trifft  nicht  immer  zu.  Bei  manchen  Fällen  von  Lungentuberculose  bestehen 
im  Kehlkopf  gewisse  präraonitorische  Symptome  catarrhalischer  Art,  die  auf 
spätere  Entwicklung  von  Kehlkopftuberculose  hindeuten.  Die  für  die  späteren 
Stadien  so  charakteristische  Schwellung  der  hinteren  Wand  oder  ein  Ulcus  be- 
steht noch  nicht,  sondern  nur  eine  leichte  Verdickung  der  Schleimhaut  und  ein 
weisses,  milchiges,  etwas  eitriges,  mucöses  Sekret.  Dasselbe  enthält  keine  Tuber- 
kelbacillen,  doch  darf  es  fast  als  pathognomonisch  angesehen  werden.  Dieses 
Sekret  ist  besonders  um  die  aryepiglottischen  Falten  oder  auch  im  Kehlkopfinnern 
zu  sehen. 

Tuberculöse  Infiltrationen  können  an  den  Aryknorpeln  vorkommen  und  in 
der  Folge  zerfallen  oder  eine  UIceration  betrifft  die  Stimmbänder,  besonders  an 
ihren  hinteren  Partieen.  Häufig  indess  entgehen  die  Stimmbänder  der  UIceration, 
wenn  eine  solche  an  anderen  Stellen  bereits  sehr  ausgedehnt  ist.  Aphonie  kann 
durch  sehr  geringfügige  Veränderungen  hervorgebracht  werden ;  auf  der  andern 
Seite  kann  sehr  vorgeschrittene  Geschwürsbildung  bestehen,  wofern  nur  die  Stimm- 
bänder frei  geblieben  sind,  ohne  dass  eine  stärkere  Stimmstörung  zu  bemerken  ist. 

LEFFERT8. 

126)  Solomon  Solls-Cohen.  Einige  neae  örtliche  Agentien  bei  der  Bebaadlaag 
der  Keblkopftobercalose :  Bremoferm,  Formaldehyd,  Gaajacol  and  ProteaadeiB. 
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(80IB6  new  topical  ageaU  la  the  treatmaat  of  tobercolosis  of  the  laryaz: 
bromoform,  formaidehjde,  pu^col  aad  protoaaolela.)    N.  Y.  Medical  Journal. 

24.  October  1896. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation (vergl.  den  Bericht  am  Schluss  dieser  Nummer).  lefferts. 

127)  Win.  IL  Simpson«  Die  Folgea  der  Kehikopfs|philis  aad  ihre  Behaadlnag. 
(The  eeqaelae  of  syphUis  of  the  laryaz  aad  their  treatmeat)   N.  Y.  Medical 

Journal.    19.  September  1896. 

Vortrag  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation: Referat  im  Congressberichte  (s.  am  Ende  dieser  Nummer),    lefferts. 

128)  Mendel.    Zar  Aetioiosie  der  Kehikopfj^olypea.     (lote  aar  l'^tlologle  dei 

polypös    da   laryaz.)     Archiv,  intemat  de  laryngol.  etc.     No.  2.    März-ApHl 

1896. 

Verf.  sali  2  Fälle  von  beginnenden  Polypen,  complicirt  mit  Entzündung  der 
Kehlkopfschleimhaut.  Eine  antiphlogistische  Therapie  führte  zur  Heilung  der 
Polypen  und  der  Laryngitis.  E-  J.  MOURB. 

129)  S.  Botey  (Barcelona).    Bohaadlaag  der  Stimmbftader-Kadtchea.    (Trata- 

mlentO    de   los   aödalos    TOeales.)     Arch.   Latin,   de  Rinol,   Laringd.,   Otd, 

No.  63!64.    1896. 

B.  lenkt  die  Au6nerksamkeit  auf  den  Entstehungsmechanismus  und  die  histo- 
logische Natur  der  Stimmbandknötchen.  Er  setzt  an  Beispielen  auseinander,  wie 
es  gewöhnlich  einem  jungen  Gesangschüler  ergeht,  der  im  Besitze  eines  gut  ge- 
bildeten Kehlkopfs,  dank  den  Fehlern  unserer  Gesangsschulen  schliesslich  nach 
einer  anfänglichen  Heiserkeit  sich  genanntes  Leiden  erwirbt.  Es  ist  dies  dem 
Mangel  an  anatomischen  Kenntnissen  des  Stimmorgans  seitens  der  Gesanglehrer 
zuzuschreiben.  Der  Ursprung  und  die  Bildungsursache  eines  Knötchens  sind  nach 
B.  folgende :  Sei  es  in  Folge  einer  üeberanstrengung  und  Ermüdung  der  Stimm- 
bänder oder  eines  Fehlers  der  Schule,  die  den  Künstler  gezwungen  hat,  über  oder 
anter  der  gewöhnlichen  Spannung  der  Stimmbänder  zu  singen,  so  verschleiert  sich 
die  Stimme  des  Schülers  oder  Künstlers,  der  nach  einer  gewissen  Zeit,  ohne  dass 
er  es  glaubt,  heiser  wird.  Wenn  man  den  Kehlkopf  in  dieser  Zeit  untersucht,  so 
findet  man,  dass  die  Stimmbänder  eine  leichte  diffuse  llöthe  aufweisen,  ein  wenig 
yerdickt,  gleichsam  leicht  infiltrirt  und  am  freien  Rande  mit  einigen  Partikeln 
eines  dichten  Schleims  bedeckt  sind,  manchmal  auch  auf  der  Oberfläche,  sodass 
die  Stimme  verdunkelt  wird  und  der  Singende  etc.  oft  gezwungen  wird  zu  husten, 
um  sich  von  dem  störenden  Hindemisse  zu  befreien.  Wenn  der  Patient  unter 
diesen  Umständen  weiter  singt,  so  befindet  sich  seine  Stimme  in  fortwährender 
Anstrengung,  die  hohen  und  halben  Noten,  pianos  und  pianissimos  dringen  be- 
deutend verändert  hervor,  und  zeigen  einen  ausgesprochenen  Chjirakter  von  Härte. 
Wie  wenig  sich  auch  die  Ränder  der  Stimmbänder  gegen  einander  reiben,  sei  es 
durch  Erschlaffung  oder  durch  mangelhafte  Schule,  so  kommt  es  doch  im  Vibra- 
tionscentrum zu  einer  Reihe  von  kleinen  Stössen,  die  nothwendigerweise  die  Pro- 
liferation  der  Zellen  anregen,    welche  man  epithol-epidermische  nennen  könnte, 
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denn,  wie  bekannt,  ist  das  Epithel  der  Stimmbänder  kein  cyli ndrisches,  wie  im 
übrigen  Theile  des  Kehlkopfes,  sondern  ein  Pflasterepithel.  Was  nun  die  Behand- 
lung der  Stimmbänder  anbetrifft,  so  theilt  sie  B.  ein  in  eine  prophylaktische,  diä- 
tetische, orthophonische,  medicamentöse  und  chirurgische.  Die  Behandlung  muss 
je  nach  den  Umständen  verschieden  sein.  Wenn  die  Krankheit  im  Beginn  ist,  so 
genügt  eine  gute  Hygiene  des  Stimmorgans,  um  sie  zu  überwinden.  Ist  sie  einsei- 
tig, wenig  accentuirt  und  erscheint  zum  ersten  Male,  so  ist  eine  etwas  andauernde, 
absolute  Ruhe  wirksamer  als  irgend  ein  Heilmittel.  Wenn  Vocalisationsfehler  oder 
Ermüdung  der  Stimme  vorhanden  ist,  so  lässt  man  im  ersten  Falle  den  Schüler 
oder  Künstler  den  Gesanglehrer  wechseln  und  giebt  beiden  betreffende  Instructionen. 
Wenn  die  Wucherung  des  Epithels  beiderseitig  ist  und  alten  Datums,  so  empfiehlt 
man  Pulverisationen  mit  Milchsäure  und  locale  Pinselungen  mit  caustischen  Medi- 
caraenten,  wie  z.  B.  Höllenstein,  Eisenchlorür,  Essigsäure,  Chromsäure  oder  Sali- 
cylsäure.  Schliesslich,  wenn  das  Leiden  chronisch  ist  und  doppelseitig,  so  muss 
man  die  Zerstörung  des  Knötchens  mit  dem  Galvanocauter  in  Betracht  ziehen  oder 
besser  noch  die  Exstirpation  mit  einer  feinen  entsprechenden  Pincette. 

Autoreferat. 

130)  Scafl  (Rom).  Fibrom  des  Kehlkopfes  bei  einer  Schwangeren.  Bzstirpation. 
Ernste  Blntnng.  Tracheotomie.  (Fibroma  della  larlnge  In  nna  gra?lda.  Estlr- 
pailone.    6ra?e  emorragla.    Tracheotomla.)    Arch.  d'Otol    1896.    No.  2. 

Die  Blutung  entstand  bald  nachdem  man  mit  der  Kehlkopfpincette  ein  kleines 
Stück  der  Geschwulst  exstirpirt  hatte.  Sämmtliche  gewöhnliche  Mittel  zur  Stillung 
wurden  vergeblich  versucht.  Da  Verf.  ein  Intubationsbesteck  nicht  bereit  hatte, 
so  schritt  er  rasch  zur  Tra<;heotomie.  Gleich  nach  Eröffnung  der  Trachea  stand 
die  Blutung.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  sehr  günstiger.        xoti. 

131)  0.  CUari  (Wien),    üeber  einen  Fall  ?on  nahen  apfelgrossem  welchem 

Fibrom  des  Kehlkopfes.     Wiener  klin,  Wochenschr,    1896.    No.  35. 

Patient,  61Jahre  alt,  seit  4 Jahren  stetig  zunehmende  Heiserkeit  und  Athem- 
noth,  welch'  letztere  bei  vornübergebeugter  Kopfhaltung  geringer  ist  als  bei  auf- 
rechter Stellung  des  Kopfes.  Bei  tiefer  Athmung  hört  man  ein  schlürfendes  Ge- 
räusch, wie  von  einem  beweglichen  Fremdlörper.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung zeigte  einen  blassröth liehen,  platten,  an  seiner  Oberfläche  gefassreichen 
Tumor,  der  die  rechte  Kopfseite  nahezu  ganz  verdeckte  und  mit  breitem  Stiele 
der  aryepigl ottischen  Falte  und  dem  Tascheaband  rechterseits  aufzusitzen  schien. 
Während  derselbe  bei  geöffneter  Glottis  in  die  Trachea  hineinreichte,  wurde  er 
bei  der  Phonation  und  Exspiration  aus  dem  Larynxlumen  herausgeschleudert,  wo- 
bei er  sich  quer  über  den  Kehlkopfeingang  legte.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Cyste,  Myxom  und  Fibrom,  wobei  jedoch  die  beiden  ersten  bald  auszuschliessen 
waren.  Exstirpirt  wurde  der  Tumor  wegen  der  zu  befürchtenden  Blutung  und  mit 
Rücksicht  auf  das  hohe  Alter  des  Patienten  in  Chloroformnarkose:  Hohe  Tracheo- 
tomie, Einlegen  der  Trendelenburg'schen  Tamponcanüle.  Da  sich  der  Tumor  als 
weit  grösser  erwies,  als  angenommen  und  die  Anheftungsstelle  sehr  breit  zu  sein 
schien,  wurde  zur  Laryngofissur  mit  Schonung  des  Ringknorpels  geschritten.  Der 
Tumor,  der  breit  auf  dem  rechten  Taschenbande  und  der  rechten  aryepiglottischen 
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Falte  aufsass,  wurde  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  abgetragen  und  erwies 
sich  als  Fibrom  mit  Cystenbildung,  über  deren  Ursache  sich  Verfasser  noch  aus- 
zusprechen vorbehält.  Autoreferat. 

132)  F.  BnedA  Carrera  (Madrid).     Ein  Fall  voa  ibrdaem  Kehlkopf polypea  von 
grtiier  Aasdehaong.     (Polipo  fibroso  laiiageo  de  graades  dimeailoaes.)    Re- 

vista  de  Medic.  y  Cirug.  pract.    No.  497.    1896. 

Es  handelt  sich  um  einen  72jährigen  Mann.  Der  Tumor  ging  vom  vorderen 
Drittel  des  rechten  Stimmbandes  und  der  vorderen  Commissur  mit  breiter  Basis 
aus  und  erstreckte  sich  bis  zum  Interarytenoidalraum,  die  ganze  Glottis  bedeckend. 
Der  Tumor  war  zur  Zeit  der  Mittheilung  noch  nicht  histologisch  untersucht,  doch 
glaubt  Verf.  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  an  die  fibröse  Natur  desselben. 
Fast  das  ganze  Neoplasma  wurde  mit  Hülfe  des  Mathieu'schen  Instrumentars  ex- 
stirpirt.  r.  botby. 

133)  Magnan.  iagiom  der  laadel  aad  des  Kehlkopfs.  (Aagiome  de  l'amygdale 

et  da  larjaz.)    Journal  de  M€d.  de  Bordeaux.    No.  8.    23.  Februar  1896. 

Der  Kranke  wurde  auf  der  Moure'schen  Klinik  beobachtet.  Das  Augiom 
breitete  sich  über  die  linke  Hälfte  des  Gaumensegels,  über  die  linke  Mandel,  die 
linke  Hälfte  des  verticalen  Theiles  der  Zunge,  schliesslich  über  das  linke  Taschen- 
und  Stimmband  aus.  Störungen  verursachte  die  Geschwulst  nicht;  sie  wurde  nur 
zufällig  entdeckt.  E.  j.  mourb. 

134)  J.  F.  Gibbs.     Eia  nagewöhallcher  Fall  foa  Papillom  des  Kehlkopfs.    (Aa 
aaasaal  case  of  papllloma  of  laryaz.)    Philadelphia  PolycUmc.    in.  Aitgtist 

1896. 

Der  Larynx  war  von  so  ungewöhnlicher  Tiefe,  dass  eine  besonders  lange 
Zange  zum  Fassen  des  Tumors  construirt  w^erden  musste. 

FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

135)  Slkkel  (Haag).    Fall  voa  Laryazpaplllom.   (Ua  cas  de  paplUome  da  la- 
rjaz.)   La  Belffique  Med.    No.  22.    1896. 

Larynxpapillom,  welches  nach  18 jährigem  Bestehen  keine  Spur  von  Dege- 
nerescenz  darbot;  seit  17  Jahren  Tragen  einer  Trachealcanüle.  S.  entfernte  Papil- 
lome und  Canüle.  BAYER- 

136)  JlaaaeL    Eia  Fall  Toa  recidivireadeni  Laryazpaplllom.    (Ua  caso  dl  pa- 
pttloaia  larlageo  roddi? aate.) 

Ein  mit  multiplen  Larynxpapillomen  behaftetes  Mädchen  war  von  einem  Chir- 
urgen mittelst  Thyreotomie  und  Auskratzung  vergeblich  behandelt  worden.  Es 
gelang  Massei  die  recidivirten  Papillome  nach  mehreren  Auskratzungen  per  vias 
naturales  zu  dauerndem  Schwund  zu  bringen.  Aus  diesem  Falle  nimmt  M.  Ge- 
legenheit, den  Werth  der  rein  chirurgischen  und  den  der  laryngoskopischen  Be- 
handlung der  Larynxpapillome  zu  besprechen.  Er  ist  ein  Gegner  der  Thyreotomie, 
weil  nach  dieser  Operation  sehr  oft  Kecidive  beobachtet  werden.  TOn. 
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137)  A.  B.  Farnham«    Ein  Fall  von  breitem  PapiUeia  mit  hartaftckiger  hyste- 
risclier  Apboale.  (Gase  of  iarge  papilloma  with  obsttaate  bysterical  apboaia.) 

Laryjigascope.    October  1896. 

Obgleich  die  Geschwulst  vollständig  entfernt  und  die  Bewegung  der  Stimm- 
bänder vollkommen  war,  dauerte  es  doch  mehrere  Monate,  bis  die  14jährige  Pa- 
tientin wieder  zu  Stimme  kam.  FEOTHINGHAM  (lefpebts). 

138)  F.  Lohntorfer.  Keblkopfjpapillom  bei  eiaem  Klad;  wiederboltelatabatioa; 
Tod.  (Laryageal  papilloma  ia  a  cbild  —  repeated  iatabatioa  —  deatb.)  N.  Y. 

Med.  Record.    10.  October  1S96. 

Sjähriges  Kind;  wiederholte  Intubation;  jedesmal  beim  Herausziehen  der 
Tube  starke  Dyspnoe;  beim  letzten  Maie  wurde  das  Gesicht  cyanotisch,  die  Pu- 
pillen weit,  und  trotz  der  grössten  Anstrengung  bekam  das  Kind  keine  Luft.  Es 
wurde  sogleich  die  Tracheotomie  gemacht.  In  der  Nacht  darauf  starb  das  Kind 
ganz  plötzlich,  wahrscheinlich  infolge  Verstopfung  der  Canüle.  Die  Section  ergab 
ein  breitbasiges Papillom,  das  in  der  Höhe  der  Stimmbänder  kreisförmig  den  ganzen 
Kehlkopf  ausfüllte  und  sein  Lumen  vollständig  verschloss.  LEFFERTS. 

139)  R.  Mnrray.     Tbyrotomie  wegea  Wanea  im  Keblkopf.     (Tbyrotomy  for 

laryageal  warts.)    Lancet.    31.  Octcher  1896. 

Zwei  Kinder  von  6  und  3  Jahren  wurden  in  der  Liverpool  Medical  Institu- 
tion vorgestellt.    Die  weitere  Krankengeschichte  wird  nicht  mitgetheilt. 

ADOLPH   BRONNER. 

140)  J.  W.  Gleltsman.     Eia  Fall  voa  ongewOhalicber  Keblkopfgesobwalst.    (i 
ease  of  aaasaal  laryageal  growtb.)    N.  Y.  Med.  Journal    s.  October  1896. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation (Referat  im  Verhandlungsbericht  am  Ende  dieser  Nummer). 

LEFFERTS. 

Ul)   Martuscelli.    Amyloide  Laryaxtumorea.     (Tnmori  amiloidi  della  lariage.) 

Arch.  ital.  di  Laring.    1896.     No.  3. 

An  der  Hand  zweier  in  der  Klinik  Mass  ei 's  beobachteter  Fälle  kommt  M. 
zu  folgenden  S'chlüssen: 

1.  Das  bis  jetzt  angenommene  Gharakteristicum  dieser  Geschwülste,  d.  h. 
ihre  Multiplicität,  kann  fehlen;  es  kann  eine  einzige  Kehlkopfamyloidgeschwulst 
vorkommen. 

2.  Die  Gcfässe,  das  Oberflächen-  und  Drüsenepithel  können  beim  Vorhan- 
densein von  Amvloidsubstanz  in  der  Geschwulst  normal  sein. 

3.  Um  die  Gcfasse  herum,  besonders  um  die  Capillaren,  befindet  sich  stets 
eine  reichliche  kleinzellige  Infiltration. 

4.  Die  amyloide  Natur  der  Larynxgeschwülste  würde  viel  häufiger  beob- 
achtet, wenn  man  öfter  die  histologische  Untersuchung  vornähme.  TOTT. 

142)   M,  C.  O'Toole.  Die  Zweckmässigkeit  der  gaWaaekaastiscbea  Schliage  aar 
fiatieraaag  voa  Meoplasmea  der  Epiglottis  aad  der  beaachbartea  Tbeile.  (üti- 
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litj  of  the  galvano-canUry  loop  in  the  removal  of  neoplasms  from  the  epi- 
glottis  and  a^Jacent  stractarea.)    Pacific  Med.  Joum.    Aufftist  1896, 

Verf.  findet  die  galvanokaustische  Schlinge  bei  Operationen  an  der  Zungen- 
tonsille  wirksamer  als  das  Messer,  die  Guillotine,  die  kalte  Schlinge  oder  Säuren. 

FROTHINaHAM    (lEFFERTS). 

143)  Bedmet.  Mittheilnng.     LarjDgotomie  ohne  Sofa&digiing  der  Stimme.    (La- 
ryBgotomjr  wlthont  impairment  of  voice.)    The  Lart/ngoscope.    Decetnh.  1896. 

Die  Notiz  nimmt  Bezug  auf  ein  Sjähriges  Kind,  das  2  Monate,  nachdem  Dr. 
J.  Solis- Cohen  an  ihm  die  Thyreotomie  ausgeführt  hatte,  wieder  mit  vollkom- 
mener Stimme  sprach.  FROTHINGHAM  (lefferts). 

144)  D.  Bryson  Delayui.  MaligAe  Kehliopf)»rkrankaagen.  (■aligaant  diseases 

of  laryVZ.)    N.  Y.  Medical  Recard,    31,  October  1896. 

Jeder  maligne  Tumor  des  Kehlkopfs  erfordert,  sofern  keine  besondere  Contra- 
indi<;ation  vorliegt,  möglichst  frühzeitigen  und  ausgiebigen  operativen  Eingriff. 
Jeder  suspecte  Tumor  berechtigt  im  geeigneten  Falle  zur  explorativen  Thyrotomie. 

leffebts*^ 

145)  Cheyal.    Behandlang  des  Kehlkopfkrebses.    (Traitement  da  Cancer  da  la- 

rynz.)     Journal  m^,  de  Bruxdles,     No,  13.    1896. 

Besprechung  der  verschiedenen  Behandlungsweisen,  der  medicinischen,  chir- 
urgischen und  palliativen;  daran  anschliessend  Mittheilung  zweier  Fälle  von  Car- 
cinom  des  Kehlkopfes.  BAYER. 

146)  B.  H.  Woods.    EzcisioB  des  lialben  Kehlkopfs  wegei  Carcinom.  (Ezcision 

of  half  the  iarjnz  for  Carcinoma.)     DMin  Medical  Journal    Mai  1896. 

Ausser  der  einen  Hälfte  des  Larynx  wurden  noch  zwei  Reihen  infiltrirter 

Drüsen  entfernt.  Die  Heilung  erfolgte  ganz  ungestört,  jedoch  nach  4  Monaten  war 

ein  Recidiv  in  einer  Drüse  hinter  der  Clavicula  zu  constatircn.  Bei  der  Operation 

derselben  drang  Luft  in  die  tiefen  Halsvenen.    Der  Patient  starb  an  Pneumonie. 

A.  LOGAN  TURNER  (P.  MC.  BRIDE). 

147)  Terrier  und  Bandonln«    Die  Exstirpation  des  Kehlkopfs.     (L'exstirpation 

da  larynx.)    Archiv,  intemat  de  laryngol.    No.  4.    Jidi-Auguat  1896, 

Die  VerflF.  widmen  den  bisher  publicirten  Fällen  von  Totalexstirpation  des 
Kehlkopfs  einige  Worte  und  beschreiben  dann  die  gewöhnliche  Methodik  der  Ope- 
ration nach  Perier's  Verfahren  (1890)  mit  dem  horizontalen,  nicht  verticalen 
Trachealschnitt.  Zum  Schluss  berichten  sie  über  die  Statistiken  von  Schwartz 
(1886)  und  von  Pin  gönn  at  (1890),  nach  denen  die  Mortalität'  bei  und  nach  der 
Operation  sich  zusammen  auf  53  pCt.  stellt.  E.  J.  MOURE- 

148)  B.  H.  Woods.    VoUstftndige  Exstirpation  des  Larynx  mit  sp&terer  kräf- 
tiger Stimmbildnng.     (Gomplete  exdsion  of  the  larynx  with  snhseqnent  po- 

.  wers  of  f  OCalisation.)    Dublin  Med.  Journal    Juli  1896. 

Der  von  Solis-Cohen  1892  operirte  Patient.  Die  Trachea  endigt  vorn  in 
der  Mittellinie  des  Halses;  zwischen  Mund  und  Lungen  besteht  gar  keine  Commu- 
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nication.  Der  Pat.  lernte  aber  ziemlich  laut  und  deutlich  sprechen.  W.  erklart 
dies  ebenfalls  so,  dass  der  Pat.  Luft  in  den  Oesophagus  schluckt  und  diese  wie- 
der herauspresst,  wobei  Muskelfasern  und  Schleimhautfalten  des  Oesophagus,  die 
sich  Stimmlippenartig  aneinander  gelegt  haben,  in  Schwingung  gerathen.    . 

A.  LOQAM  TURNER  (P.  HC  OBIDE). 

149)  K.  T?olkowltsoh.  2  tUla  ?oii  Ltrynxexstlrpatioft  wegen  OtrdMa.  Mit- 
theilung in  der  Gesellschaft  Kiewer  Aerzte  am  19.  October  1896.  —  Wratsch. 
No.  47.   1896, 

Der  eine  Fall  betraf  einen  48jährigen  Kranken,  den  Vortragender  5  Jahre 
vorher  wegen  adenoider  Wucherungen  und  Rhinitis  hypertrophica  mit  verschiede- 
nen Adstringentien  und  Oausticis  behandelt  hatte.  Trotz  Besserung  und  Warnung 
setzte  Patient  die  Pinselnngen  fort.  October  1895  ersehienen  Geschwüre  im  La- 
rynx  mit  starkem  Infiltrat  des  anliegenden  Gewebes.  1.  Dec.  Operation.  Verlauf 
glatt.    Pulsbeschleunigung  bis  120.    Am  6.  Tage  unmotivirter  Exitus. 

Der  Autor  ist  geneigt,  die  fortgesetzte  Pinselung  in  einen  Causalzusammen- 
hang  mit  der  Geschwulst  zu  bringen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  49jährige  Kranke,  die  starke  Geschwulstmassen 
im  gan zen  Larynx  hatte.  Marasmus,  Athembesch werden ,  Schmerzen  beim  Schlucken . 
Infiltration  derNachbarthoile.  9  Tage  nach  vorläufiger  Tracheotomie  Entfernung  des 
ganzen  Larynx.  Ernährung  mittelst  Sonde  ä  dcmeure.  Keine  Reizerscheinungen. 
2  Wochen  nach  der  Operation  Flüstersprache,  nach  4  Wochen  volle  Heilung  der 
Wunde ;  Sprache  noch  besser.  Bei  der  Vorstellung  konnte  Patientin  auf  3  Arschin 
Entfernung  das  V^aterunser  hörbar  hersagen.  HKLLAT. 

150)  Glflcker«  Demenstretioi  eines  Patienten,  an  dem  Bardenbener  die  Tottl- 
ezstirpatien  des  Kehlkopf!  f ergenommen  hatte.     Deutsche  med  Wochenschr. 

1896,     Vereins-Beüage  No.  28, 

Keine  Details.  lamdgbaf. 

151)  D.  Bryson  Delaran.  lenere  Fortschritte  in  der  chirorgischen  Bohandinng 
der  malignen  Erkrankung  des  Larynx.  (Recent  advances  in  the  snrgical  treat- 
ment  of  malignant  disease  of  the  larynx.)    N.  Y,  Medkal  Jcmtyial    5.  Sept. 

1896. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht  (S.  220).  lbffebts. 

152)  H.  Lack.  Beitrag  anr  operativen  Behandlung  maligner  Kehikopferkrankong 
mit  hesonderer  Beangnahme  auf  die  Gefahr  der  krebsigen  Wnndinfectlen.  (i 
eontribntion  to  the  operatifo  treatment  of  malignant  disease  of  the  larTnx, 
with  special  reference  to  the  danger  of  cancerons  wonnd  infoetion.)    Lama. 

13.  Juni  1896, 

Die  Arbeit  zerfiillt  in  H  Theile.  Im  ersten  lenkt  Verf.  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Möglichkeit  der  Ausbreitung  von  Carcinom  durch  directe  Transplantation. 
Er  theilt  10  Fälle  mit,  in  denen  die  maligne  Erkrankung  auf  angrenzende  Partien 
durch  dirccten  Contact  überging,   während  ein  Zwischenraum  frei  blieb.    In  zehn 
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anderen  Fällen  trat  die  secundäre  Geschwulst  in  einiger  Entfernung  von  primären 
Herden  auf.  Dann  bespricht  Verf.  die  Gefahr  der  Infection  der  Wunde  mit  kreb- 
sigem Material  beim  Operiren  wegen  maligner  Erkrankung.  Zum  Belege  werden 
35  Fälle  angeführt,  die  zumeist  der  Eberth 'sehen  These  entnommen  sind.  Beim 
Eingriff  wegen  Kehlkopfcarcinom  verdienen  diese  beiden  Punkte  besondere  Beach- 
tung. Die  Geschwulst  soll,  wenn  möglich,  in  einem  Stück  entfernt  werden;  die 
Schnitte  sind  durchgehends  im  benachbarten  gesunden  Gewebe  zu  führen.  Ist 
dies  nicht  ausführbar,  so  soll  die  Wunde  nachher  durch  Cauterisiren  gereinigt 
werden.  Verf.  berichtet  am  Schluss  über  einen  Fall  von  partieller  Exstirpation 
des  Kehlkopfs.  ^  ADOLPH  bbonnbr. 

1 58)  H.  8.  Blrkett  Sin  Fall  von  Perlehondritls  dos  Kehlkopfs  ans  asgewdliD- 
Uoher  Ursaehe.    (A  case  of  perlehondritls  of  tho  larynz  f^om  an  nnnsaal 

canse.)    N.  Y.  Med.  JoumuL    19^  September  1896. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht  (S.  228).  lrpferts. 

154)  Yf.  £•  Oiisaelberry*  Die  Intubation  beim  Erwachsenen;  mit  besonderer 
Bozognahme  anf  die  acnte  Stenose  des  Kehlkopfs.  (Intnbatlon  in  the  adnlt. 
With  special  reference  to  acate  Stenosis  of  the  larynz.)    K  Y.  Med.  Joum. 

.%  Septenihet'  1896. 

Vorti-ag,  gehalten  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological. Asso- 
ciation; Referat  im  Verhandlungsbericht  (S.  221).  lefferts. 

155)  Frederick  0.  Knlght.  Intermittirende  spastische  Dysphonie.  (Intermittent 
dysphonia  spastica.)    N.  F.  Med.  Journal    11.  Juli  1896. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  18.  Jahresversammlung  der  American  Laryngolo- 
gical Association ;  Referat  im  Congressbericht  (S.  226).  lefferts. 

156)  Samuel  Johnson.    Trachealstenose.     (Tracheal  Stenosis.)     N.  Y.  Medical 

Joitt-nal.    11.  Juli  1896. 

Abdruck  eines  auf  dem  18.  Congress  der  American  Laryngological  Association 
gehaltenen  Vortrages.  Verf.  giebt  eine  kurze  und  treffende  Darlegung  der  Krank- 
heit, ohne  etwas  Neues  zur  Kenntniss  derselben  beizubringen.  lkffkrtö. 


f.    Schilddrüse. 

157)  George  R.  Fowlen    Kropf.    (€oitre.)    N.  Y.  Polyclinic.    15.  September 
1896. 

Klinische  Vorlesung.  frothingham  (lefferts). 

1 58)  £.  Morton.  Die  Ursachen  nnd  die  Behandlung  der  plOtilichen  Dyspnoe  hei 
iLropt    (The  cansation  and  treatment  of  sndden  dyspnoea  in  goitre.)   British 

Med.  Chir.  Journal.    Septentber  1896. 

Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem  die  Abhebung  des  Isthmus  keine 

XIIL  Jahrg.  15 
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Linderung  der  Dyspnoe  brachte;  es  wurde  später  ein  weiter  Catheter  durch  die 
Trachea  eingeführt.  ADOLPH  bbönNBR. 

159)   Henpken.  F&Ue  ?oi  Cysten  ud  Geftstkropf.  (Ca«  de  goitre  kystiqves  et 

hteitiqaes.)     La  Climque.     No,  25.     1896. 

H.  zeigt  aus  der  Klinik  Lavisd's  zwei  operativ  entfernte  Schilddrüsen- 
tumoren vor,  einen  Cysten-  und  einen  Gefasskopf,  welche  jeder  anderen  Behand- 
lung widerstanden  hatten.  BAYER. 

IGO)   G.  Bosenthal.     Yorstellang  eines  Falles  ?on  Traeheecele.    Berliner  klin, 

Wochenschr.    No.  21.    1896. 

Kurze  Notiz  über  einen  später  ausführlich  zu  veröffentlichenden  Falk 

LANDGRAF. 

161)  LSwenstein  (Trier).  Ein  Fall  von  totalem  Scbwnnd  des  xnrflckgeUssenen 
tropfrestes  nsch  partieller  Strnmaexstirpatioii.     Berlhm'  kUn.  Wochemckrift. 

1896.     No.  28. 

Titel  deckt  Inhalt.  eandgraf. 

162)  Adenot  (Lyon).  Longitüdinale  Freilegnng  der  Trachea  aU  palliative  The- 
rapie bei  Schilddrflsenkrebs.  (Liberation  longitndinale  de  la  tracbee  comne 
traitement  palliatif  dans  le  caacer  dn  corps  tbyroide.)    Association  francai^e 

de  Chirurgie.    21.  Augvst  1896. 

Die  Operation  hat  den  Zweck,  die  vordere  Fläche  der  Trachea  zu  entblössen, 
um  die  Luftröhre  aus  der  ümschlingung  des  Neoplasmas  zu  lösen.  Dieser  Eingriff 
für  sich  allein  oder  combinirt  mit  partieller  Thyroidectomie  oder  mit  den  von 
Poncet  angegebenen  breiten  Incisionen  rings  um  die  Thyreoidea  giebt  bessere 
Resultate,  als  die  einfache  Tracheotomie;  sie  bessert  nicht  nur  die  Athemnoth, 
sondern  auch  die  Dysphagie  und  die  Schmerzen,  die  mit  den  kürassartig  sich 
ausbreitenden  Schilddrüsentumoren  so  oft  verknüpft  sind.  paul  raugk. 

163)  Philippen,  Emlbmngsznstand  bei  der  Basedow'scben  Krinkheit;  seine 
Hodiflcationen  dnrcb  die  Scbilddrilsenbebandinng.  (L*^tat  de  la  nntrition  dans 
la  maladie  de  Basedow;  ses  modiflcations  par  le  traitement  tbyroldlen.)    La 

Clinique.    No.  26.    1896. 

Beobachtung  einer  Struma  exophth.  mit  folgendem  Ergebniss: 

1.  Die  Krankheit  verlief  unter  leicht  febrilen  Krisen,  wäerend  deren  Hyper- 
azoturie,  Abmagerung  und  Zunahme  aller  Symptome  zu  constatiren  war,  so  dass 
das  Krankheitsbild  eine  grosse  Analogie  mit  dem  des  Thyroidismiis  zeigte. 

2.  In  der  krisenlosen  Zwischenzeit  ging  die  Ernährung  unter  günstigen  Be- 
dingungen vor  sich  und  das  Körpergewicht  nahm  zu. 

3.  Die  Thjrroidinbehandlung  übte  einen  günstigen  Einfluss  beinahe  auf  alle 
Symptome  aus  und  die  acuten  Perioden  stellten  sich  im  Verlaufe  eines  Monats 
nicht  wieder  ein.  Die  Behandlung  hat  die  Entwickelung  des  Kropfes  nicht  hint- 
angehalten, vielleicht  eher  angeregt.    Der  Thyroidsaft,  in  kleinen  Dosen  gegeben, 
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wirkte  diuretisch  und  vermehrte  um  14  pCt.  die  Gl-  und  um  13  pCt.  die  N-Aus- 
scheidangen. 

4.  Der  Verlust  an  Albumin  Hess  sich  durch  vermehrte  albuminhaltige  Nah- 
rung ausgleichen.  BAYER. 

164)  James  B.  Henriek«    tehlMdrlBatttherapifl«   (Thyrold  tharaple.)  Medidne. 

Augtist  1896. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Indicationen  und  die  voraussichtliche 
Wirkungsweise  der  Schilddriisensubstanz.  frothin(jham  (lefferts). 

165)  BonnieTtUe.     Thyroldtheraple.     (Thyrold  medication.)     N.  Y.  Med.  Re- 
cord.    19.  September  1896. 

4  Fälle  von  Myxoedem  haben  erhebliche  geistige  und  körperliche  Fortschritte 
gemacht;  der  älteste  war  15  Jahre  alt.  Wirksam  war  die  Behandlung  auch  bei 
4  Fällen  von  Obesitas  im  Kindesalter.  4  Patienten  mit  zurückgebliebenem  Wachs- 
thum  im  Alter  von  18—25  Jahren  zeigten  geringes  Wachsen.  Äleistens  gab  B.  die 
frische  Drüse,  zweitäglich  oder  auch  jeden  Tag  V2  Lappen.  leffeuts. 

166)  Simon,    SebllddrflsMbebandlug  bei  Myxoedem.     (Tbyrold  treitmont  of 

myxoodoma.)    N.  Y.  Med.  Recard.    19.  September  1896. 

Sjähriges  Kind  mit  congenitalem  Myxoedem  durch  zweimonatliche  Schild- 
drüsenbehandlung erheblich  gebessert.  lkffkrts. 


g.    Oesophagus. 

167)  G.  M.  Garland.     Bin  Fall  ?on  OesopbagublntVBg  bei  Lebercirrhose.    (A 
eaao  of  oeaopbageal  bemorrbago  wltb  clrrbosla  of  tbe  liver.)  Boston  Medical 

and  Surffical  Journal.     17.  Septeynber  1896. 

Krankengeschichte.  frothtngham  (lefferts). 

168)  A,  H.  Fergnson«     Oesopbagotomie  xnr  Entfernang  einer  Zabnplatte  naeb 
AnsfttbmDg  der  Tbyrofdectomie.     (Oesopbagotomy  for  tbe  removal  of  a  plate 

of  tootb  after  performing  a  tbyroidectomy.)    American  Journal  of  Surg.  and 
Crynaecology.     September  1896. 

Der  Fall  betrifft  eine  36jährige  Frau.  Das  Gebiss  steckte  10  Tage  im  Halse. 
Ausgang  in  Heilung.  frothingham  (lrfferts). 

169)  Bittner  (Prag).     Znr  Kenntnlss  der  Oesopbagnsstenosen  nacb  LangenYer- 

ftUOttgen.    Prage/r  med.   Wochenschr.     No.  43.    1696. 

Verf.  begann  mit  der  Einführung  eines  die  Stenose  gerade  noch  passirenden 
englischen  Bougies  und  erweiterte  die  stenosirte  Stelle  in  einer  Sitzung,  so  dass 
er  einen  Verweilkatheter  in  den  Magen  einführen  konnte.  Zu  immer  höheren 
Nummern  greifend,  konnte  er  schon  nach  drei  Wochen  englische  Katheter  No.  16 
anstandslos  verwenden.    Sodann  nahm  er  täglich  Sondirungen  mit  den  gewöhn- 
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liehen  Magensonden  vor.  Das  Kind  hatte  vom  liegenden  Katheter  nur  anfangs 
Beschwerden,  keine  Decubituserscheinungen,  nur  gesteigerte  Schleimsecretion. 
Nunmehr  kann  es  auch  feste  Speisen  ohne  jegliche  Beschwerden  und  Hindernisse 
geniessen.  ghiasi« 

170)  G.  Berger.   Heber  einen  seltenen  Fall  ?on  Oesepkagnsfftenege.  Deutsche 

med.  Wochenschr.    1896.     No.  32. 

Ein  55 jähriger  Herr,  der  Lues  in  Abrede  stellte,  war  ein  Jahr  vor  dem  Ein- 
tritt in  die  Beobachtung  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  einer  Stenose  des 
Oesophagus;  Gewichtsabnahme  30  kg.  Auf  Jodkalium  rasche  Besserung  mit  Ge- 
wichtszunahme von  8,5  kg.  B.  schliesst  daraus,  dass  es  sich  um  eine  syphilitische 
Stenose  gehandelt  habe.  landgbaf. 

171)  S.  Brothers*  Ueber  Hypnose  nnd  Sncgestton;  mit  einem  Falle  von  spas- 
modischer  Slrlctmr  der  Speiseröhre.  (HypneUsm  and  snsgesUon,  with  a  ease 
of  spasmodic  strictnre  ef  the  oesephagns.)    N.  Y.  Med.  Record.   29.  Aug%ist 

1896. 

Verf.  erörtert  die  therapeutische  Verwerthbarkeit  von  Hypnose  und  Suggestion 
und  berichtet  dabei  über  einen  Fall  von  Oesophagusstenose,  in  dem  diese  Be- 
handlungsmethode versucht,  aber  vor  vollendeter  Heilung  wieder  ausgesetzt  wurde. 

W.  J.  SWIFT  (LBFF£fiT8). 

172)  Cyril  Ogle.    8aroom  des  Oesophagns.    (Sarcoma  of  the  oesophagu.) 

British  Medical  Journal.    March  21.    1896. 

Die  Geschwulst,  eine  dicke  längliche  polypoide  Masse,  ging  mit  einem  Stiel 
von  der  Submucosa  der  linken  Seite  des  Oesophagus  aus.  Metastasen  waren  nicht 
vorhanden.  Bei  der  Demonstration  dieser  Geschwulst  am  17.  März  1896  vor  der 
Pathological  Society  of  London  bemerkte  der  Vortragende,  dass  nur  drei  andere 
Beispiele  dieser  im  Oesophagus  seltenen  Form  von  Neubildung  in  den  Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  berichtet  seien.  Mr.  W.  G.  Spencer  hielt  es  für  wahr- 
scheinlicher, dass  es  sich  um  ein  Myom,   als  um  ein  Sarcom  handle. 

SBICOK. 


n.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  M.  Saenger  (Magdeburg).  Uebor  die  aensUsche  Wirkang  der  lasenhfhlen. 

Pflüger's  Archiv.     Bd.  63.     S.  30J  u.  flf. 

An  dem  Zustandekommen  der  Resonanzlaute  (M,  N,  Ng),  sowie  des  mit  dem 
Beiwort  „nasal"  bezeichneten  Stimmklanges  soll,  der  gangbaren  Anschauung  zu- 
folge, das  Mitiönen  der  in  den  Nasenhöhlen  beiindlicheu  Luft  einen  wesentlichen 
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Anthcil  haben.  V'erf.  hält  diese  Anschauung  für  irrig.  So  weit  die  Resonanz- 
laute in  Frage  kommen,  folgert  er  dies  aus  den  im  Nachstehenden  skizzirten  Ver- 
suchen. 

1.  Eine  mit  starken  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachenraum  behaftete 
Patientin  vermochte  die  Resonanzlaute  nicht  hervorzubringen.  Verf.  führte  ihr 
nun  das  eine  Ende  einer  etwa  bleistiftdicken  Röhre  in  der  Weise  von  der  Seite  in 
die  Mundhöhle,  dass  einerseits  der  normale  Verschluss  der  letzteren,  wie  er  zur 
Hervorbringung  von  M  erforderlich  ist,  möglich  war,  und  andererseits  eine  freie 
Communication  der  hinter  der  Verschlussstelle  im  Munde  befindlichen  Luft  mit 
der  Aussenluft  hergestellt  wurde.  Das  Ergebniss  war,  dass  Patientin  nunmehr  M 
deutlich  auszusprechen  vermochte. 

2.  Zwei  anderen  Versuchspersonen  verschluss  Verf.  sorgfaltig  die  Choanen 
durch  Watte.  Sie  konnten  infolgedessen  weder  die  Resonanzlaute  aussprechen, 
noch  durch  die  Nase  athmen.  Indem  er  in  der  beschriebenen  Weise  eine  freie 
Communication  zwischen  der  hinter  den  Articulationsstellen  von  M  und  N  in  der 
Mundhöhle  befindlichen  Luft  und  der  Aussenluft  herstellte,  machte  er  die  deut- 
liche Aussprache  dieser  beiden  Laute  möglich. 

3.  Einer  vierten  Versuchsperson  verengte  Verfasser  beide  Nasenhöhlen  in 
ihrer  ganzen  Lange  durch  Watte  in  dem  Maasse,  dass  sie,  obgleich  bei  forcirter 
Exspiration  durch  die  Nase  die  Flamme  eines  vor  dieselbe  gehaltenen  Lichts  noch 
zum  Flackern  gebracht  wurde,  nicht  mehr  durch  die  Nase  zu  athmen  vermochte. 
Trotz  dieser  hochgradigen,  eine  acustische  Wirkung  vöUig  ausschliessenden  Ver- 
engung der  Nasenhöhlen  klangen  M,  N,  Ng  noch  ganz  deutlich. 

Nach  einem  Hinweis  auf  analoge,  nicht  selten  zu  machende  klinische  Beob- 
achtungen und  nach  Besprechung  einiger  bei  den  angedeuteten  Versuchet»  zu  be- 
achtenden Details  führt  Verf.  sodann  aus,  dass  die  Nasenhöhlen  bei  Entstehung 
der  Resonanzlaute  lediglich  als  Abzugscanäle  für  die  tönende  Exspirationsluft 
dienen. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  wird  zunächst  auf  die  Unzulänglichkeit  des 
üblichen  Beweises  für  die  Annahme,  dass  der  mit  dem  Beiwort  „nasal"  bezeichnete 
Stimmklang  in  der  Nase  seinen  Entstehungsort  habe,  hingewiesen.  Der  als  Beweis 
hierfür  geltend  gemachte  Umstand,  dass  bei  Vorhandensein  dieses  Stimmklanges 
die  Flamme  eines  vor  die  Nase  gehaltenen  Lichts  zum  Flackern  gebracht  wird, 
beweise  eben  nur  das  V^orhandensein  einer  Communication  zwischen  Mund  und 
Mundtheil  des  Rachens  einerseits  und  Nase  und  Nasentheil  des  Rachens  anderer- 
seits. Dagegen  ergebe  sich  aus  dem  Umstand,  dass  die  Stimme  bei  sehr  grosser 
Enge  der  Nasenhöhlen  nasal,  bei  sehr  grosser  Weite  derselben  trotz  mangelndem 
Abschluss  des  Nasenrachenraumes  durch  das  Gaumensegel  rein  klingen  kann, 
die  ünwahrscheinlichkeit  der  üblichen  Annahme,  dass  ein  nasales  Timbre  der 
Stimme  auf  eine  Resonanz  Wirkung  der  Nasenhöhlen  zurückzuführen  sei. 

Autoreferat. 
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b)  Johann  Senddak  (Warschau).    Di«  bSsarttgoii  Seickwttlito  des  IdUkapfB 

and  ibre  Badicalbehandlmig.  Dargestellt  auf  Grund  einer  von  der  Medi- 
cinischen  Gesellschaft  in  Toulouse  preisgekrönten  Arbeit  und  einer  in  den 
Jahren  1894 — 1896  unternommenen  Sammelforschung.  Mit  10  Abbildungen 
im  Text.    Wiesbaden.    J.  F.  Bergmann.     1897.     240  S. 

Der  Verfasser  dieser  wichtigen  Monographie  hat  mir  die  Ehre  erwiesen,  mir 
das  Ergebniss  seiner  mühevollen  und  mehrjährigen  Arbeit  zu  widmen.  Es  ist  unter 
diesen  Umständen  filr  mich  eine  delikate  Aufgabe,  dieselbe  zu  besprechen :  uneinge- 
schränktes Lob  könnte  leicht  als  Dankesquittung,  freimüthige,  nicht  immer  zu- 
stimmende Kritik  als  eine  schlechte  Erwiderung  eines  ungewöhnlichen  Compliments 
angesehen  werden.  Da  ich  aber  weiss,  dass  Dr.  Sendziak,  von  acht  wissen- 
schaftlichem Geiste  beseelt,  eine  solche  freimüthige  Kritik  zu  hören  wünscht,  da 
ich  an  der  von  ihm  behandelten  Frage  das  lebhafteste  Interesse  nehme,  und  da, 
wie  er  selbst  dies  in  einem  an  mich  gerichteten  Brief  betont,  die  Sache  selbst  nur 
gewinnen  kann,  wenn  auch  andere,  als  die  von  ihm  selbst  eingenommenen  Ge- 
sichtspunkte hervorgehoben  werden,  will  ich  es  im  Folgenden  versuchen,  völlig 
unbefangen  zu  sagen,  was  ich  über  sein  Werk  denke.  Vorausschicken  muss  ich 
nur,  dass  es  bei  der  durch  die  Verhältnisse  des  Centralblatts  gebotenen  Raum- 
beschränkung unmöglich  ist,  meine  abweichenden  Anschauungen  mit  derAusführ- 
führlichkeit  zu  begründen,  welche  die  Wichtigkeit  der  in  Rede  stehenden  Fragen 
eigentlich  erfordert.  Ich  möchte  aber  bemerken,  dass  ich  zur  Zeit  des  Erscheinens 
der  Sendziak 'sehen  Monographie  bereits  selbst  an  einer  grösseren  Arbeit  thatig 
war,  welche  durch  den  Hansberg' sehen  Beitrag  zur  Fränkel- Festschrift  an- 
geregt worden  ist,  und  in  der  ich  die  Frage  der  Radicalbehandlung  der  bösartigen 
Kehlkopfneubilduugen  von  demjenigen  Standpunkt  aus  bespreche,  der  mir  die 
meiste  Aussicht  zu  einer  gedeihlichen,  universellen  Weiterentwickelung  der 
ganzen  Angelegenheit  zu  bieten  scheint:  dem  historisch -kritischen.  In  dieser 
Arbeit,  deren  Abschluss  ich  möglichst  zu  beschleunigen  denke,  und  die  voraus- 
sichtlich im  FränkeTschen  Archiv  erscheinen  wird,  werde  ich  versuchen,  Be- 
lege für  manche  meiner  Anschauungen  beizubringen,  deren  Begründung  ich  aus 
dem  erwähnten  Grunde  in  der  folgenden  Besprechung  schuldig  bleiben  muss. 

Das  Sendziak' sehe  Werk  beruht,  wie  dies  sein  Titel  anzeigt,  auf  der  im 
Jahre  1893  von  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Toulouse  preisgekrönten  Arbeit 
des  Verfassers:  „Des  tumeurs  malignes  du  larynx  et  de  leur  traitement"  und  auf 
einer  von  ihm  in  den  Jahren  1894—96  angestellten  „Sammelforschung  betreffs  der 
operativen  Behandlung  bösartiger  Kehlkopfneubildungen^*.  Es  gelang  dem  Ver- 
fasser, mittelst  letzterer  ein  verhältnissmässig  sehr  bedeutendes  Material,  be- 
stehend aus  452  operativ  behandelten  Fällen  von  Carcinom  und  50  entsprechend 
behandelten  Fällen  vonSarcom  des  Kehlkopfs  zusammen  zu  bekommen,  und  meine 
erste,  und  sehr  angenehme  Pflicht  ist  es,  sofort  anzuerkennen,  dass  er  dies  grosse 
Material  mit  einer  Sorgfalt  bearbeitet  hat,  welche  das  wärmste  und  aufrichtigste 
Lob  verdient.  Sendziak  selbst  sagt  (p.  67):  „Die  Sammlung  des  statistischen 
Materials  selbst  ist  mit  unerhörten,  oft  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verbun- 
den.   Wie  viel  Mühe  und  Zeit  es  kostet,  kann  nur  derjenige  wissen,   welcher  per- 


—     209     — 

sönlich,  wenn  auch  nur  einmal,  damit  zu  thun  hatte".  Das  ist  durchaus  wahr, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  und  versucht  man  dann  noch,  die  Unge- 
nauigkeiten,  denen  man  in  Referaten  über  nicht  im  Original  zugängliche  Arbeiten, 
und  leider  bisweilen  (wie  dies  auch  Sendziak  hervorhebt)  in  den  Arbeiten  der 
Autoren  selbst  begegnet,  durch  private  Erkundigungen  zu  berichtigen,  so  steigt 
die  Mühe  ins  Ungemessene.  Gerade  das  aber  giebt  der  Sendziak' sehen  Arbeit 
bleibenden  Werth,  dass  man  auf  jeder  Seite  die  Beweise  von  der  keine  Mühe 
scheuenden  Gründlichkeit  ihres  Autors  findet.  Das  enorme  Literaturverzeichniss 
—  es  enthalt  644  Nummern  — ,  welches  die  Arbeit  ubschliesst  (lieber  hätte  ich 
freilich  im  Einklang  mit  den  kürzlich  von  mir  im  FränkeTschen  Archiv  aufge- 
stellten Grundsätzen  gesehen,  dass  die  benutzten  Arbeiten  mit  Angabe  der  Seiten« 
zahl  unter  dem  Texte  citirt  worden  waren),  ist  keine  blosse  Verzierung  des 
Werkes:  überall  findet  man,  dass  die  ganze  citirte  Literatur  thatsächlich  auf  das 
Gewissenhafteste  benutzt  ist,  und  nur  eines  contrastirt  auffallend  mit  der  sonst 
überall  sich  documentirenden  Gründlichkeit  des  Verfassers:  die  zahlreichen  und 
störenden  Irrthümer  in  der  Schreibweise  der  Eigennamen  der  citirten  Autoren,  die 
in  dem  „ Druckfehlerverzeichnisse'  nur  zum  bei  weitem  geringsten  Theile  berich- 
tigt sind. 

In  dem  Werke  selbst  sind  Carcinom  und  Sarcom  des  Kehlkopfs  streng  von 
einander  getrennt  und  jede  dieser  Geschwulstformen  von  den  verschiedensten  Ge- 
sichtspunkten aus  unter  den  Abschnitten :  Historisches,  Aetiologie,  Pathologische 
Anatomie,  Symptomatologie,  Verlauf,  Diagnose,  Prognose,  Therapie  des  Näheren 
besprochen.  Ferner  enthält  das  Werk,  welches  in  seinem  Haupttheile  auf  statisti- 
scher Basis  aufgebaut  ist,  eine  Reihe  von  chronologisch  geordneten,  vorzüglichen 
Tabellen:  l.Thyreotomie  wegen  Krebs  des  Larynx;  2.  Exstirpatio  partialis  s.  uni- 
lateralis  laryngis  beim  Krebs;  3.  Totale  Laryngectomie  wegen  Krebs;  4.  Ver- 
gleichende Resultate  verschiedener  Operationsmethoden  beim  Kehlkopfkrebs  (hier 
ist  merkwürdiger  Weise  auch  die  Tracheotomie  als  „therapeutische"  Methode  ein- 
geschlossen, obwohl  dieselbe  doch  in  keiner  Weise  beanspruchen  kann,  zu  den 
Methoden  der  ,,Radicalbehandlung"  zu  gehören);  5.  Thyreotomie  bei  Sarcom  des 
Kehlkopfs;  6. Partielle  und  halbseitige Kehlkopfexstirpation  beim  Sarcom;  T.Totale 
Laryngectomie  beim  Sarcom;  8.  Vergleichende  Resultate  verschiedener  Operations- 
methoden beim  Kehlkopfsarcom ;  9.  Vergleich  der  Operationsresultate  bei  Larynx- 
carcinomen  und -sarcomen ;  —  sodann  Schilderungen  der  einzelnen  Operationen, 
begleitet  von  einer  Anzahl  von  Abbildungen  und  genauen  Beschreibungen  der 
verschiedenen  Canülen  und  künstlichen  Kehlköpfe,  und  endlich  ein  in  Thesenform 
aufgestelltes  Resum^  der  vom  Verfasser  gewonnenen  Anschauungen.  Die  Darstellung 
ist  trotz  der  bisweilen  —  wie  dies  ja  bei  einem  Ausländer  so  natürlich  ist  — 
etwas  fremdartig  angehauchten  Sprache,  völlig  klar.  Wiederholungen  aber  sind 
nicht  immer  vermieden,  und  bisweilen  lassen  die  Aeusserungen  des  Verlassers 
über  einen  und  denselben  Gegenstand  an  verschiedenen  Stellen  eine  im  Sinne 
nicht  unerheblich  von  einander  verschiedene  Deutung  zu. 

Im  ersten  Capitel  giebt  der  Verfasser  einen,  leider  viel  zu  kurzen  und  auf 
die  äusserlichsten  Thatsachen  beschrankten  Ueberblick  über  die  Geschichte  des 
Kehlkopfkrebses  und  seiner  Radicalbehandlung.  De  facto  enthält  dieser  Abschnitt, 
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der  nur  drei  Seiten  umfasst,  nichts  als  einige  der  für  die  Frage  wichtigsten  histo- 
rischen Daten  und  eine  Namensliste  der  hervorragendsten  Autoren,  die  über  den 
Kehlkopfkrebs  und  seine  Behandlung  geschrieben  haben.  Von  einer  Vertiefung 
der  Frage,  einer  Da;rstellung  der  Wechsel  falle,  welche  die  Anschauungen  über  die 
Behandlung  des  Kehlkopfkrebses  imXiaufe  der  letzten  zwanzigJabre  durchgemacht 
haben,  des  Umschwunges,  der  in  der  ganzen  Frage  der  Hadicaloperation  in  den 
letzten  zehn  Jahren  in  Folge  der  bedeutenden  Fortschritte  in  der  Diagnose  des 
Kehlkopfkrebses  eingetreten  ist,  der  Verschiedenheit  in  der  Entwicklung  der  Frage 
in  den  einzelnen  Culturländern  —  ist  in  diesem  Capitel  kaum  die  Rede.  Um  so 
4nehr  ist  man  überrascht,  viele  dieser  Punkte  weiterhin  (in  dem  VIll.  Capit«l 
„Therapie^^)  erörtert  zu  finden;  eine  ausführliche,  zusammenhängende 
historisch -kritische  Darstellung  aber  hätte  m.  E.  nicht  nur  von  vornherein 
dasVerständniss  der  ganzen  Frage  bedeutend  gefördert,  sondern  vor  allen  Dingen 
wahrscheinlich  den  Verfasser  selbst  zu  der  Erkenntniss  geführt,  dass  für  gewisse 
statistische  Zwecke  eine  ganz  bestimmte  historische  Gruppirung  des 
gesammelten  Materials  unumgänglich  nothwendig  ist,  will  man  zu  wirklich 
verlässlichen  Resultaten  kommen.  Wie  sehr  sich  die  Unterlassung  einer  solchen 
historischen  Gruppirung  an  einigen  der  wichtigsten  Ergebnisse  der  Arbeit  gerächt 
hat,  werde  ich  weiterhin  zu  zeigen  haben. 

Das  zweite  Capitel  „Aetiologie"  bringt  eine  treffliche  Zusammenstellung  und 
kritische  Würdigung  der  einschlägigen  Thatsachen.  Die  ausgedehnte  Literatur- 
kenntniss  des  Verfassers  zeigt  sich  in  diesem,  ebenso  wie  im  folgenden  Capitel 
,^Pathologisch6  Anatomie"  im  schönsten  Lichte.  In  den  nächsten  drei  Capiteln 
wird  die  Symptomatologie,  der  Verlauf  und  die  Diagnose  behandelt.  Sendziak's 
Darst«>llung  giebt  ein  gutes  Bild  davon,  wie  sehr  die  Ansichten  über  diese  Punkte 
leider  noch  immer  auseinandergehen,  und  auch  hier  zeigt  sich  der  Werth  seines 
tleissigen  Literaturstudiums.  Merkwürdig  ist  es  nur,  dass  gerade  viele  der  von 
mir  in  der  Sammelforschung  des  Centralblatts  angegebenen  Merkmale  ganz  uner- 
wähnt bleiben.  Wenn  ich  dies  mit  Bedauern  constatire,  so  bin  ich  mir  ganz  klar 
darüber,  dass  nicht  gekränkte  Autoreneitelkeit  aus  mir  spricht.  Auch  weiss  ich, 
dass  es  sich  um  ein  ganz  unbeabsichtigtes  Uebersehen  handelt.  Aber  im  Interesse 
der  Sache  bedauere  ich  es  auf  das  Lobhafteste,  dass  diese  Merkmale,  die  mir  und 
denjenigen,  welche  meinen  Angaben  vertraut  haben,  so  gute  Dienste  geleistet 
haben  und  leisten,  auf  dem  Continent  und  in  Amerika  so  wenig  Beachtung  gefun- 
den haben.  Sendziak's  Arbeit  liefert  nur  eine  neue  Bestätigung  dieser  von  mir 
längst  bemerkten  Thatsache,  einer  Thatsache,  die,  wie  ich  weiterhin  zeigen  und 
in  meiner  eigenen  Arbeit  noch  ausführlicher  erörtern  werde,'  die  natürliche  Er- 
klärung des  an  sich  auffallenden  Factums  bildet,  dass  die  ganze  Frage  der  Ha- 
dicaloperation des  Kehlkopfkrebses  in  Grossbritannien  seit  1888  eine  Entwicklung 
genommen  hat,  welche  von  der  auf  dem  europäischen  Continent  und  in  Amerika 
stattgehabten  wesentlich  verschieden  ist.  Die  betreffenden  Capitel  sind  übrigens 
eine  wahre  Fundgrube  von  interessanten  Einzelbcobachtungen;  auf  Details  kann 
ich  leider  nicht  eingehen. 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die  Prognose  (Capitel  VII),  mit  denen 
ich  völlig  einverstanden  bin,  kommen  wir  nunmehr  zum  Capitel  VIII  „Therapie**. 
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Den  Beginn  desselben  bildet  die  schon  erwähnte,  übrigens  vielfachen  Einwendungen 
ausgesetzte,  historische  Darstellung,  Sendziak  theilt  die  Geschichte  derTherapie 
des  Larynxkrebses  in  vier  Phasen  (pp.  59  u.  221):  1.  therapeutischen  Nihilismus 
(bis  1873);  2.  Geburt  der  rationellen  Therapie  (1873—1881);  3.  Periode  der 
grossen  Schwankungen  (1881 — 1888);  4.  Periode  der  nüchternen  Kritik  (1888  bis 
zur  Jetztzeit),  Mit  den  Daten  bin  ich  ziemlich  einverstanden,  obwohl  ich  glaube, 
dass  der  Verfasser,  ebenso  wie  die  meisten  jüngeren  Laryngologen  nicht  an- 
nähernd realisiren,  welchen  Einfluss  die  P.  Br  uns 'sehe  Monographie  (1878)  auf 
die  Entwicklung  der  ganzen  Frage  ausgeübt  hat;  völlig  stimme  ich  mit  Send- 
ziak darin  überein,  dass  unsere  gegenwärtige  Anschauung  vom  Jahre  1888  zu 
datiren  ist;  statt  aber  diese  letzte  Phase  „Periode  der  nüchternen  Kritik"  zu  nennen, 
bin  ich  fest  überzeugt,  dass  ihr  mit  viel  grösserem  Rechte  der  Name:  „Periode  der 
verbesserten  Diagnostik"  zukommt,  und  sehe  in  dem  Umstände,  dass  Send- 
ziak weder  an  dieser. Stelle  noch  sonst  wo  in  seinem  Werke  die  ausschlag- 
gebende Bedeutung  der  Verbesserung  der  Diagnostik  für  die  Therapie  des  Kehl- 
kopfkrebses so  voll  würdigt,  wie  sie  es  verdient,  die  Erklärung  für  sein^  dies  nicht 
Verwendung  der  Statistik  bei  gewissen  Formen  der  Radicaloperation,  gegen  welche 
sich  im  Weiteren  meine  Kritik  hauptsächlich  richten  wird. 

Wie  S.  in  diesem  Capitel  (p.  63)  von  einem  „wirklichen  Triumph",  „glän- 
zenden" und  „ausgezeichneten"  Resultaten  der  totalen  Laryngectomie  zwischen 
1881 — 88  sprechen  kann,  während  er  selbst  angiebt,  dass  von  110  Operirten  nur 
7  andauernd  geheilt  wurden,  verstehe  ich  nicht  recht.  Ein  „Fortschritt"  war  dieses 
Ergebniss  gewiss;  aber  unter  einem  „glänzenden  Resultat",  resp.  einem  „wirklichen 
Triumph"  stelle  ich  mir  doch  etwas  anderes  vor.  —  Auch  sonst  hätte  ich  gegen 
nianche  Aeusserungen  und  Urtheile  des  Verfassers  in  diesem  Capitel  einiges  ein- 
zuwenden, verböte  dies  nicht  die  Rücksicht  auf  den  mir  zur  Verfügung  stehenden 
Kaum.  Völlig  dagegen  bin  ich  mit  S.  einverstanden,  wenn  er  bei  der  Erörterung 
der  Bedeutung  der  Statistik  sagt  (p.  67):  „Diese  (sc.  die  statistischen  Ziffern) 
können  uns  schon  deshalb  nicht  den  wirklichen  Thatbestand  geben,  weil  sie  in 
verschiedenen  Zeiten,  von  verschiedenen  Autoren,  und  unter  verschiedenen  Ver- 
.  hältnissen  aufgestellt  sind".  Hätte  er  selbst  das  nur  mehr  bei  seiner  Statistik 
beherzigt! 

Nach  einer  Liste  früherer  Statistiken  folgt  nunmehr  Sendziak's  eigene.  Er 
zählt  zunächst  alle  endolaryngeal  behandelte  Fälle  mit  ihren  wichtigsten  Detail^ 
auf.  Aus  dieser  Zusammenstellung  muss  der  Fall  28  (p.  74)  gestrichen  werden, 
ebenso,  wie  weiterhin  in  der  Thyreotomietabelle  derselbe,  dort  unter  No.  78 
(p.  94)  aufgeführte  Fall.  Ich  habe  denselben  in  meiner  1894  erschienenen  Arbeit 
direct  als  äusserst  zweifelhaft  und  wahrscheinlich  überhaupt  nicht  bösartig  be- 
zeichnet. (Es  ist  der  Fall  11  meiner  Tabelle.)  Der  weitere  Verlauf  hat  thatsäch- 
lich  bestätigt,  dass  die  Geschwulst  ein  gutartiges  Papillom  war. 

Sendziak  bespricht  sodann  die  Tracheotomie  beim  Kehlkopfkrebs,  die,  wie 

.ich  schon  erwähnt  habe,  doch  wohl  kaum  in  den  Rahmen  der  Aufgabe  gehört,  die 

er  sich  gestellt  hat.     (Der   unter  meinem  Namen  aufgeführte  Fall  4,  p.  79,  nebst 

.der   zugehörigen  Anmerkung   ist  mir   nicht  verständlich.     Ich    habe   nie   einen 

16jährigen  Patienten  mit  Kehlkopfkrebs  gesehen.) 
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Dann  kommt  die  „piöce  de  resistance"  dos  ganzen  Werkes:  die  Statistiken 
der  Thyreotomie,  partiellen  und  totalen  Kehlkopfexstirpation.  üeber  die  Sorgfalt, 
mit  welcher  dieselben  angefertigt  sind,  können  nicht  zwei^lei  Meinungen  herr- 
schen, obwohl  einzelne  Angaben  zur  Kritik  herausfordern.  Was  soll  z.  B.  heissen 
(p.  93,  Fall  63  letzte  Columne):  „Narbe  in  dem  excidirten  Stimmbande"?  Oder 
wie  sonderbar  ist  es,  wenn  die  Antwort  in  der  Columne:  „Resultat  der  Operation" 
bei  dem  bekannten  vo|i  Hahn  operirten  Falle  meines  verstorbenen  Freundes 
Montagu  Williams  (pp.  108,  109)  lautet:  „Tod  nach  6^2  Jahren  ohne  Re- 
cidiv"?  —  Wenn  je  eine  „Heilung"  durch  die  Operation  erzielt  wurde,  so  war  es 
doch  gewiss  in  diesem  Falle,  in  welchem  der  Patient  6  Jahre  nach  der  Operation 
als  Richter  fungirte  (Sendziak  drückt  das  merkwürdiger  Weise  so  aus,  dass  der 
Kranke  sich  6  Jahre  „bei  der  Polizei  beschäftigte")  und  wenn  er  nach  6^2  Jahren 
in  Folge  eines  Herzleidens  den  Zoll  an  die  Ewigkeit  bezahlte,  den  wir  alle  eines 
Tages  entrichten  müssen,  so  darf  doch  nicht  das  erste  Wort  in  der  Columne:  „Re- 
sultat der  Operation  (!)"  das  Wort  „Tod"  sein!  —  Dergleichen  Beispiele  Hessen 
sich  verschiedene  geben. 

Ueber  die  allgemeinen  Schlüsse,  die  Sendziak  aus  seinen  Statistiken  zieht, 
werde  ich  zum  Schlüsse  dieser  Kritik  sprechen.  Hier  möchte  ich  bemerken,  dass 
es  sehr  dankenswerth  ist,  dass  er  überall  die  Frage  nach  der  Vorliebe  einzelner 
Nationalitäten  für  specielle  Operations methoden  erörtert,  obwohl  er  die  Gründe 
dafür  bisweilen  m.  E.  nicht  richtig  erkannt  hat.  (Vgl.  z.  B.  p.  124.  Es  ist  sehr 
leicht  zu  erklären  und  soll  weiterhin  gezeigt  werden,  warum  in  England  so  wenig 
Resectionen  vorgenommen  werden.)  Den  Schluss  des  an  interessanten  und  geist- 
vollen Bemerkungen  reichen  Capitels,  in  welchem  viele  der  benutzten  Fälle,  abge- 
sehen von  ihrer  tabellarischen  Darstellung,  eingehend  analysirt  werden,  bildet 
eine  genaue  Schilderung  der  verschiedenen  Operationsmethoden  und  ihrer  Nach- 
behandlung, sowie  eine  Aufstellung  von  Indicationen  und  Gegenindicationen  für 
die  einzelnen  Methoden. 

Es  folgt  sodann  ein  Abschnitt,  in  welchem  das  Sarcom  des  Kehlkopfs  nach 
demselben  Plan  besprochen  wird,  den  der  Autor  bei  der  Schilderung  des  Kehl- 
kopfkrebses befolgt  hat,  und  das  Werk  schliesst  mit  45  Thesen,  welche  die  An- 
schauungen repräsentiren,  welche  Sendziak  aus  seiner  Arbeit  gewonnen  hat. 

Bei  dem  erstaunlichen  Inhal  tsreich  th  um  der  Monographie  muss  ich  mir  ver- 
sagen, auf  diese  Thesen  des  einzelnen  einzugehen,  so  gern  ich  es  möchte.  Mit 
manchen  (z.  B.  1—13,  20—22)  stimme  ich  völlig  überein;  bei  anderen  hätte  ich 
wichtige  Einschränkungen  zu  machen;  den  aus  No.  28  gezogenen  Schluss,  dass 
die  partielle  Laryngectomie  „entschieden  die  beste"  therapeutische  Methode  (natür- 
lich in  geeigneten  Fällen)  sei,  bestreite  ich  durchaus;  einzelne Aeussemngen  des 
Verfassers,  wie  die,  dass  die  Thyreotomie  „fast  absolut  ungefährlich"  sei(No.26), 
während  er  selbst  fast  10  Procent  Mortalität  herausgerechnet  hat,  oder  die 
(No.  29),  dass  die  totale  Exstirpation  des  Kehlkopfs  „ohne  Zögern"  in  den  passen- 
den Fällen  angewandt  werden  solle,  während  er  selbst  bei  188  Fällen  dieser  Ope- 
ration 44,7pCt.  Todesfälle,  32,4  pCt.  Recidive,  12,8  pCt.  „günstige  Erfolge",  und 
nur  5,85  pCt.  definitive  Heilungen  herausgerechnet  hat  —  sind  mir  kaum  ver- 
ständlich. 
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Aber  ich  kann  auf  diese  Dinge  nicht  näher  eingehen :  die  ffauptfrage  für 
denjenigen,  der  dies  Monument  eisernen  Fleisses  studirt  hat,  ist  die:  Können  die 
Ergebnisse  der  Arbeit  —  selbst  wenn  man  im  einen  oder  anderen  Detail  nicht  mit 
dem  Verfasser  übereinstimmt  —  als  so  zuverlässig  angesehen  werden,  dass  die 
Arbeit  gewissermassen  die  Markscheide  einer  neuen  Epoche  repräsentirt? 

Das  ist  die  uns  Aerzte  interessirende,  für  die  unglücklichen  an  Kehlkopf- 
krebs leidenden  Kranken  unendlich  wichtige  Frage.  Sie  hat  mich  bewogen,  die 
Besprechung  der  Sendziak 'sehen  Arbeit  zu  unternehmen;  ich  will  sie  jetzt  zu 
beantworten  versuchen. 

Z"u  diesem  Zweck  ist  es  von  einschneidendster  Wichtigkeit,  die  Frage- 
stellung genau  zu  präcisiren.  Es  giebt  nämlich  in  der  ganzen  Angelegenheit 
der  Radicaloperation  bösartiger  Kehlkopfneubildungen  für  den  Statistiker  nicht 
eine,  sondern  zwei  Fragen,  die,  obwohl  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mehr 
oder  minder  identisch  zu  sein  scheinen,  in  Wirklichkeit  himmelweit  ver- 
schieden von  einander  sind! 

Dies  sind  die  Fragen  nach : 

1.  dem  bisherigen  Gesammtergebniss  einer  bestimmten  Operations- 
methode, 

2.  dem  gegenwärtigen  Ergebniss  derselben  Methode. 

Identificirt  man  diese  beiden  Dinge  einfach  in  einer  Frage,  wie  der  nach  den 
Ergebnissen  der  Thyreotomie,  schliesst  man  auf  den  heutigen  Standpunkt 
dieser  Operation  nach  dem  bislier  erzielten  Gesammtergebniss,  so  kommt  man 
mit  Nothwendigkeit  zu  durchaus  irreführenden,  weit  hinter  den  wirk- 
lichen Leistungen  dieser  Operation  zurückbleibenden  Resultaten! 

Denn  in  Folge  der  seit  1888  gemachten  diagnostischen  Fort- 
schritte, in  Folge  der  durch  dieselben  ermöglichten  Verbesserungen 
der  Technik  operiren  wir  heute,  obwohl  der  Name  derselbe  geblie- 
ben ist,  mittelst  einer  wesentlich  vervollkommneten  Methode  in 
einer  wesentlich  von  der  früheren  verschiedenen  Klasse  von  Fällen, 
und  demgemäss  sind  auch  unsere  Resultate  unvergleichlich  besser 
geworden,  als  früher! 

Die  Verkennung,  resp.  das  Uebersehen  dieser  Thatsache  bildet  m.  E.  die 
Achillesferse  der  sonst  so  trefflichen  Sendziak 'sehen  Arbeit. 

Und  nun  zum  Beweise  nicht  nur  dieser,  sondern  aller  der  Behauptungen, 
die  ich  in  meiner  Kritik  aufgestellt  habe ! 

Dieser  Beweis  ergiebt  sich  aufs  Sonnenklarste  aus  Sendziak 's  eigener 
erster  Tabelle:  „Thyreotomie  wegen  Krebs  des  Larynx"  (pp.  86—96).  Die- 
selbe umfasst  85  Fälle,  bei  7  von  welchen  eine  zweite  Laryngofissur  nothwendig 
wurde. 

Das  Gesammtergebniss  dieser  Operationen  berechnet  Sendziak  folgender- 
maassen : 

1.  Definitive  Heilungen  (Heilungsdauer  von  mehr  als  drei  Jahren): 
8,7  pCt. 

2.  Relative  Heilungen  (ein  Jahr  lang  recidivfrei):  13  pCt. 

3.  Locale  Recidive:  53,3  pCt. 


—     214     — 

4.  Tod  in  Folge  der  Operation:  9,8  pGt. 

5.  Zu  kiirz  beobachtet  (8  Fälle):  8,7  pCt. 

Ich  acceptire  diese  Zahlen  ohne  Weiteres  als  G es  am  mtergebniss  des  bisher 
mittelst  der  Thyrcotomie Geleisteten.  Dagegen  weise  ich  alle  aus  diesem  Gesammt- 
ergebniss  auf  die  gegenwärtige  Leistungsfähigkeit  der  Thyrcotomie  beim  Kehl- 
kopfkrebs gezogenen  Schlüsse  als  durchaus  unzulässig  zurück,  da  dasGesammt- 
ergßbniss  sich  aus  zwei,  völlig  ungleich werthigen  Gruppen  zusammensetzt, 
und  da  die  Miteinrechnung  der  älteren,  von  1851 — 1888  reichenden  Gruppe  die 
wahren  Rcsiiltato  der  von  1888 — 1894  reichenden  jüngeren,  und  unser  gegen? 
wärtiges  Können  repräsentirenden  Gruppe  vollständig  verdeckt!  —  Um  letztere 
zu  ermitteln,  ist  nichts  weiter  nöthig,  als  die  chronologisch  angeordnete 
Send ziak 'sehe  Tabelle  in  die  betreffenden  beiden  Gruppen  zu  zerlegen  und  nun- 
mehr die  Resultate  jeder  derselben  einzeln,  genau  nach  den  vom  Verfasser 
selbst  befolgten  Grundsätzen,  statistisch  zu  berechnen.  Ich  habe  dies  gethan,  und 
die  folgende  Tabelle,  die,  wie  ich  denke,  mehr  als  einen  meiner  Leser  beträchtlich 
überraschen  wird,  ist  das  Ergebniss: 

Thyrcotomie  wegen  Kehlkopfkrebs. 

I.  Periode  II.  Periode 

1851-1888  1888-1894 

Anzahl  der  Fälle 47  37*) 

Definitive  Heilungen    ...       3  (6,4  pCt.)  11  (29,9  pCt.) 
Tod  in  Folge  der  Operation       3  6 

Recidive 37  (8()  pCt.)  7  (19  pCt.) 

Zu  kurz  beobachtet    ....       3  12 
BlosseExplorativoperation       1  1 

Aus  diesen  einfachen  Zahlen  ergeben  sich  folgende  Thatsachen: 

1.  Während  in  den  ersten  37  .Jahren,  in  welchen  die  Laryngofissur  beim 
Kehlkopfkrebs  in  Anwendung  kam,  von  47  Fällen  nur  3,  d.  h.  6,4p  Ct.,  definitiv 
(d.  h.  nach  Sendziak  für  mehr  als  drei  Jahre)  geheilt  wurden,  steigt  der  Pro- 
centsatz der  definitiven  Heilungen  von  dem  Augenblick  an,  in  welchem  eine 
frühere  Diagnose  und  mittelbcir  durch  letztere  Verbesserungen  in  der  Technik 
ermöglicht  wurden,  mit  einem  Schlage  auf  fast  30  (genau:  29,9)  pCt.!  —  Dies 
ist  ein  besseres  Ergebniss,  Sendziak 's  eigenen  Zusammenstellungen  nach,  als 
durch  irgend  eine  andere  Operationsraethode  bei  bösartigen  Kehlkopfneubil- 
dungen erzielt  worden  ist! 

2.  Vereinigt  man,  wie  dies  Sendziak  an  allen  anderen  Stellen  gethan  hat, 
die  „definitiven"  Heilungen  mit  den  „relativen",  d.  h.  zählt  man  den  ersteren  aus 
der  Gruppe  der  „zu  kurz  beobachteten"  Fälle  noch  die  3Fälle  zu,  bei  denen  die  Hei- 
lung bereits  über  ein  Jahr  bestanden  hat,  ohne  dass  ein  Recidiv  eingetreten  wäre**), 

*)  Fall  78  (p.  94)  fallt  fort.     Vgl.  oben  p.  21L 

**)  In  meiner  eigenen  Arbeit  werde  ich  die  Frage,  wann  man  einen  Fall  als 
^geheilt"  betrachten  darf,  näher  erörtern.  Definitiv  lässt  sich  diese  Frage,  wie 
auch  Sendziak  sehr  richtig  hervorhebt,  nicht  beantworten;  praktisch  hege  ich 
keinen  Zweifel,  dass  das  Einsetzen  von  Recidiven  nach  Ablauf  eines  Jahres 
von  der  Operation  zu  den  gross tcn  Seltenheiten  gehört! 
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so  beziffert  sich  der  Procenisatz  auf  37,8  pCt.,  überflügelt  also  bei  weitem  die 
Ergebnisse  irgend  einer  anderen  Operationsmethode. — Rechnet  man  endlich  noch 
meine  beiden,  im  Nachtrag  (pp.  94,  95)  von  Sendziak  mitgetheilten  Fälle,  bei 
denen  die  Heilungsdauer  jetzt  auch  bereits  mehr  als  ein  Jahr  besteht,  zu  den  re- 
lativ geheilten  Fällen  der  zweiten  Periode  (die  dann  also  39  Fälle  umfassen 
würde),  so  gelangen  wir  zu  einem  Heilungsprocentsatz  von  41  pCt. !  ~  Und  selbst 
dieses  Ergebniss,  das  in  Anbetracht  des  Leidens,  mit  dem  wir  es  zu  thun  haben, 
gewiss  als  ein  glänzendes  bezeichnet  werden  muss,  entspricht  meiner  festen 
Ueberzeagung  nach  durchaus  noch  nicht  dem  wirklichen  Maasse  des  mittelst 
der  Thyreotomie  erzielten  Erfolges!  —  Seit  dem  Abschluss  der  Sendziak 'sehen 
Tabelle  ist  ohne  Zweifel  eine  weitere  Reihe  der  in  ihr  als  „zu  kurze  Zeit  beob- 
achtet" bezeichneten  Fälle  in  die  Reihe  der  definitiven  Heilungen  eingerückt, 
andere  in  die  der  „relativen"  Heilungen.  Erwäge  ich  weiter  neuere  eigene,  oder 
mir  persönlich  bekannte,  erfolgreiche,  aber  noch  nicht  veröffentlichte  Fälle,  denke 
ich  derjenigen,  die  im  Laufe  der  letzten  zwei  Jahre  in  der  Londoner  laryngolo- 
gischen  Gesellschaft  demonstrirt  oder  bekannt  gegeben  worden  sind,  so  komme 
ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  wenn  in  diesem  Augenblicke  eine  neue,  vom  Jahre  1888 
beginnende  und  bis  zur  Gegenwart  foilgeführte  Statistik  der  Thyreotomie  wegen 
Kehlkopfkrebs  angestellt  würde,  das  Ergebniss  sich  wahrscheinlich  noch  bedeu- 
tend günstiger  gestalten  würde,  als  dies  meine  obigen  Zahlen  zu  zeigen  scheinen! 
—  Dabei  vergesse  ich  durchaus  nicht  die  Möglichkeit,  dass  in  einer  Anzahl  der 
„zu  kurze  Zeit  beobachteten"  Fälle  doch  noch  Recidive  eingetreten  sein  mögen. 
Aber  diese  Möglichkeit  ist,  wie  ich  sofort  zeigen  werde,  nicht  eine  Wahrschein- 
lichkeit. 

3.  Nichts  ist  nämlicher  in  meiner  historischen  Gruppirung  der  Sendziak- 
sehen  Tabelle  überraschender  und  erfreulicher,  als  der  plötzliche,  enorme 
Rückgang  des  Procentsatzes  der  Recidive  von  dem  Augenblicke  an,  wo  in  Folge  der 
Ermöglichung  derFrühdiagnose  eine  verständige  Auswahl  der  mittelst  der  Laryngo- 
fissur  zu  behandelnden  Fälle  getroffen  werden  konnte!  —  Vor  1888  finden  wir  nicht 
weniger  als  80  pCt.  Recidive  — ,  ein  Procentsatz,  der,  zusammengehalten 
mit  der  verschwindend  kleinen  Zahl  der  definitiven  Genesungen  (6,4  pCt.),  im 
Licht  unseres  heutigen  Wissens  nur  den  einen  Schluss  zulässt,  dass  die  ungeheure 
Mehrzahl  der  derzeit  mittelst  der  Thyreotomie  behandelten  Fälle  sich  für  diese 
Operation  überhaupt  nicht  eignete!  —  Vom  Jahre  1888  geht  dieser  trau- 
rige Procentsatz  der  Recidive  mit  einem  Schlage  auf  19  pCt.  herunter,  d.  h.  die 
Thyreotomie  giebt  auch  in  Bezug  auf  Recidive  eine  weit  bessere  Prognose, 
als  irgend  eine  der  anderen  Formen  der  Radicalbehandlung,  ein- 
schliesslich der  partiellen Kehlkopfexstirpation  resp. Resection ! —  Sendziak's 
wiederholte  gegentheilige  Behauptungen  (p. 96,98,  127,  222)  müssen  also  durch - 
aas  bestritten  werden. 

bi  summa:  Wenn  Sendziak  (p.  98)  sagt:  „  .  .  .  .  und  wer  weiss,  ob  die 
Thyreotomie  nicht  in  Zukunft  eine  hervorragende  Stelle  in  der  Reihe  der  thera- 
peutischen Methoden  bei  Kehlkopfkrebs  einnehmen  wird."  —  so  erwidere  ich: 
„Diese  Frage  ist  nicht  mehr  zeitgemäss."  Die  Thatsachen  haben  sie  bereits  iu 
dem  Sinne  beantwortet,  dass  die  Thyreotomie  in  Bezug  auf  1.  die  Geringfügig- 
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keit  des  Eingriffs,  2.  die  verhaltnissmässig  geringe  Mortalität  der  Operation, 
3.  den  Procentsatz  der  definitiven  und  relativen  Heilungen,  4.  das  Ausbleiben 
von  Recidiven,  5.  das  phonetische  Resultat,  6.  den  Comfort  des  Patienten  nach 
der  Operation  —  über  allen  Zweifel  hinaus  gegenwärtig  die  erste  Stellung 
unter  allen  äusseren  Eingriffen  wegen  bösartiger  Kehlkopfneubildungen  einnimmt 
und  dass  die  partielle  Exstirpation  resp.  Reseotion  überhaupt  nur  dort  in  Frage 
kommt,  wo  entweder  1.  die  Diagnose  zu  spät  gestellt  ist,  um  mit  der  blossen 
Laryngofissur  auszureichen,  oder  wo  2.  sich  die  Neubildung  nach  Eröffnung  des 
Kehlkopfs  zu  weit  vorgeschritten,  zu  umfangreich,  zu  tief  infiltrirend 
zeigt,  als  dass  man  von  der  blossen  Entfernung  von  Weich theilen  eine  dauernde 
Heilung  erwarten  dürfte,  oder  endlich  3.  wo  der  Ausgangspunkt  des  Krebses 
die  Wahl  der  Thyreotomie  von  vornherein  unzulässig  macht. 

Eine  grosse  Anzahl  der  wichtigsten  Sendziak' sehen  Schlüsse,  nicht  nur 
im  Abschnitt  über  die  Thyreotomie,  sondern  besonders  bei  dem  Vergleich  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  und  in  seinen  schliesslichen  Thesen,  bedarf  hier- 
nach vollständiger  Umarbeitung. 

Noch  eine  sehr  merkwürdige  Lehre  ergiebt  sich  aus  der  historischen  Gruppi- 
rung  der  Thyreotomietabelle  unseres  Autors.  Er  betont  an  verschiedenen  Stellen 
seines  Buches,  besonders  auf  p.  98  und  124,  dass  diese  Operation  (die  Thyreo- 
tomie) besonders  dort  geschätzt  und  angewandt  wird,  wo  andere  Operations- 
methoden  kein  Bürgerrecht  erworben  haben  und  dass  dies  vor  Allem  in  England 
der  Fall  sei,  während  man  dort  umgekehrt  im  Allgemeinen  wenig  zu  den  Re- 
sectionen  geneigt  sei. 

Ja,  die  Erklärung  hiervon  ist,  w^ie  ich  schon  weiter  oben  angedeutet  habe, 
eine  unendlich  einfache!  Analysirt  man  die  beiden  grossen  Gruppen,  in  welche 
die  Sendziak'sche  Tabelle  zerlegt  werden  muss,  auf  die  Nationalität  der 
Operateure  hin,  so  findet  man,  dass  in  der  ersten  Periode  (1851 — 88)  die  Briten 
nur  12,7  pCt.  der  Operateure,  also  durchaus  keine  auffallend  grosse  Proportion, 
repräsentiren ,  dass  aber  diese  Proportion  sich  vom  Jahre  1888  an  mit  einem 
Schlage  ändert,  indem  nunmehr  britische  Operateure  mehr  als  die  Hälfte 
(54  pCt.)  aller  seitdem  ausgeführten  Thyreotomieen  beisteuern !  —  Die  Gründe 
hiervon  —  wenn  ich  alle  falsche  Bescheidenheit  bei  Seite  setzen  und  ganz  ehrlich 
meine  eigene  Meinung  aussprechen  darf  —  sind  m.  E.,  1.-  dass  meine  britischen 
GoUegen  (wie  sie  dies  übrigens  wiederholt  öffentlich  in  der  Londoner  laryngologi- 
schen  Gesellschaft  anerkannt  haben)  meinen  in  der  Sammelforschung  des  Cen- 
tralblattes  über  die  Frühdiagnose  gemachten  Angaben  vertraut  haben  und  auf 
dieselben  hin  frühzeitig  operativ  vorgehen;  —  2.  dass  mein  Freund  Butlin  den 
Muth  gehabt  hat,  mit  der  Br  uns 'sehen  Lehre  zu  brechen,  der  zufolge  die  Thyreo- 
tomie für  die  Radicaloporation  des  Kehlkopfkrebses  nicht  ausreiche  und  3.  dass 
in  Folge  der  immer  früher  gestellten  Diagnose  und  der  hauptsächlich  von 
ihm  und  in  geringerem  Maasse  von  mir  eingeführten  Verbesserungen  in  der 
Technik  der  Operation  unsere  Resultate  so  erfreuliche  geworden  sind  —  63,6  pCt. 
aller  seit  1888  durch  die  Thyreotomie  erzielten  definitiven  Heilungen  entfallen, 
wie  sich  dies  aus  der  Sendziak' sehen  Tabelle  ergiebt,  auf  britische  Opera- 
teui'e!  — ,  dass  wir  immer  seltener  zu  eingreifenderen  Operationen,  wie 
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der  partiellen  Exstirpation  resp.  Resection  zu  schreiten  brauchen!  —  Nun  wird 
man  es  wohl  auch  verstehen,  wenn  ich  oben  mein  lebhaftes  Bedauern  darüber 
ausgesprochen  habe,  dass  meine  Angaben  in  der  Sammelforschung  —  sei  es  in 
Folge  der  gegen  sie  erhobenen  Einwürfe,  sei  es  aus  anderen  Gründen  —  verhält- 
nissmässig  so  wenig  Beachtung  auf  dem  Continent  und  in  Amerika  gefunden 
haben.  Ich  kann  nur  erklären,  dass  ich  im  Laufe  der  letzten  neun  Jahre  nicht 
die  geringste  Veranlassung  gefunden  habe,  irgend  eine  derselben  zurückzunehmen, 
und  dass  sie  mir  und  meinen  britischen  Collegen  fortdauernd  die  erspriesslichsten 
Dienste  geleistet  haben.  —  Dass  sie  unfehlbar  sind,  bin  ich  weit  entfernt  zu 
glauben !  —  Ich  komme  auf  diesen  Punkt  in  meiner  eigenen  Arbeit  zurück  und 
behalte  mir  auch  vor,  dort  zu  sagen,  was  ich  über  die  Totalexstirpation  des  Kehl- 
kopfs denke. 

An  dieser  Stelle  lag  mir  nur  daran,  gerade  weil  die  Sendziak'sche  Mono- 
graphie ein  so  bedeutendes  Werk  ist,  meine  Opposition  gegen  einige  ihrer  wich- 
tigsten Schlussfolgorungen  zu  motiviren.  Es  stand  zu  fürchten,  dass,  wenn  dies 
nicht  geschehe,  auch  weiterhin  auf  dem  Continent  und  in  Amerika  eingreifen- 
dere Operationen  vorgenommen  werden  würden,  wo  man,  wie  die  Thatsachen 
zeigen,  mit  geringeren  nicht  nur  auskommen  kann,  sondern  weit  bessere 
Resultate  erzielt I  Deshalb  habe  ich  die  Besprechung  der  Sendziak' sehen 
Monographie  übernommen,  deshalb  erscheint  dieselbe  fast  unmittelbar  nach  der 
Publikation  des  Werkes  selbst.  Eindringlicher  als  je  zuvor  wünschte  ich 
meine  Ueberzeugung  zu  betonen,  dass  es  die  Pflicht  jedes  Arztes,  vor  allen 
Dingen  jedes  Laryngologen  ist,  die  Diagnose  beim  Kehlkopfkrebs,  wenn  möglich, 
so  früh  zu  stellen,  dass  die  in  Grossbritannien  mittelst  der  Thyreotomie  erzielten 
schönen  Resultate  universelle  werden!  —  Wenn  ich  bei  der  Verfolgung  dieses 
Zieles  gezwungen  gewesen  bin,  manchen  Ausführungen  meines  geschätzten  Col- 
legen Sendziak  direkt  entgegenzutreten,  so  glaube  ich  mich  seiner  Verzeihung 
sicher.  Ich  habe  nur  im  Interesse  der  Sache  geeifert!  —  Amicus  Plato,  amicus 
Socrates,  magis  amica  Veritas!  Felix  Semon. 


c)  Amerloui  Laryngological  Association. 

18.  Jahrescongress, 
abgehalten  in  Pittsburg,  am  14.,  15.  und  16.  Mai  1896. 

Vorsitzender:  William  II.  Daly  (Pittsburg). 

Erster  Tag:  Donnerstag  den  14.  Mai. 

Eröffnungsansprache  des  Vorsitzenden:  Der  Vorsitzende  eröffnet 
den  Congress  mit  einem  Hinweis  auf  den  rapiden  Fortschritt  der  Laryngologie  in 
den  letzten  Jahren.  Er  zollt  Manuel  Garcia  den  IVibut  warmer  Anerkennung 
und  weist  auf  den  Verlust  hin,  den  die  Wissenschaft  durch  den  Tod  Wilhelm 
Meyer 's  erlitten  bat.    Redner  sucht  das  Interesse  der  Specialisten  an  den  Proble- 
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men   der  allgemeinen  Medicin  zu   erbalten.    Er  heisst  zum  Schluss  die  Fachge- 
nossen in  Pittsburg  willkommen. 

John  0.  Roe  (Rochester):  Zur  Aetiologie  der  Nasenscheidewand- 
verbiegungen. 

Aus  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von  der  Aetiologie  der 
Nasenscheidewand verbiegungen  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Die  Verbiegungen  des  Septums  kommen  zu  Stande  durch  eine  ganze  An- 
zahl verschiedener  Ursachen,  die  auf  die  verschiedenen  Personen  einwirken;  auf 
ein  und  dieselbe  Person  können  mehrere  dieser  Ursachen  gleichzeitig  einwirken. 

2.  Die  Heredität  spielt  eine  sehr  bedeutsame  Rolle  als  pradisponirende  Ur- 
sache, nicht  nur  durch  die  Dyskrasien,  die  erblich  übenuittelt  werden  können, 
sondern  auch  durch  das  Vermischen  verschiedener  Rassen  zu  einem  zusammen- 
gesetzten Typus,  wobei  unbegrenzte  Variationen  in  der  Configuration  der  knöcher- 
nen und  knorpeligen  Theile  zu  Stande  kommen. 

3.  Die  drei  localen  Ursachen,  welche  Deviationen,  Spinen  und  Excrescenzen 
des  Septums  am  häufigsten  hervorbringen,  sind  Trauma,  nasale  Verstopfung  und 
ungleiches  Wachsthum  der  verschiedenen  das  Vomer  zusammensetzenden  Theile. 
Das  letzterwähnte  ursächliche  Moment  ist  selbst  hervorgebracht  vornehmlich  durch 
locale  Ernährungsstörungen  oder  Krankheitszustände  der  nasalen  Gewebe;  diese 
führen  zu  ungleicher  Entwicklung  der  beiden  Seiten  des  Septums  und  damit  zur 
Vorwölbung  oder  Biegung  der  stärker  entwickelten  Seite.  Die  Thatsache,  dass  das 
Vomer  aus  zwei  Blättern  sich  zusammensetzt,  die  durch  eine  libro-cartilaginöse 
Platte  getrennt  sind,  deren  Fortsetzung  nach  vorn  dann  die  Cartilago  triangularis 
bildet,  erklärt  leicht  das  Zustandekommen  dieser  ungleichen  Entwicklung. 

Arthur  W,  Watson:  Die  Operation  bei  Verbiegung  der  Nasen- 
scheidewand. 

Ein  Theil  der  gebräuchlichen  Operationsmethoden  ergiebt  kein  befriedigen- 
des Resultat,  weil  die  Thatsache,  dass  ein  verbogenes  Septum  länger  ist  als  ein 
gerades,  nicht  berücksichtigt,  und  für  die  Reduction  der  Gewcbsmassen  nicht  Sorge 
getragen  ist.  Das  Septum  muss  zuerst  auf  die  Maasse  reducirt  werden,  dass  es 
gerade  in  die  Mittelebene  hineinpasst.  Dies  geschieht  durch  Abtragung  eines 
Theiles  der  Gewebe  an  der  Stolle  der  Deviation,  das  excidirte  Stück  soll  stets  den 
vorspringenden  Winkel  mit  umfassen ;  die  Grösse  desselben  kann  mit  dem  Augen- 
maass  abgeschätzt  werden.  Die  Incision  findet  an  der  convexen  Seite  des  Septums 
statt.  An  der  anderen  Seite  soll  die  Schleimhaut  nicht  durchtrennt  werden;  da- 
durch wird  die  Vereinigung  der  Wundränder  erleichtert  und  Perforation  vermie- 
den. Zur  Geraderichtung  können  verschiedene  feste  Zangen  mitVortheil  verwandt 
werden. 

Nicht  weniger  wichtig  ist  der  zweite  Schritt  der  Operation,  der  oft  vernach- 
lässigt wird,  nämlich  die  Erhaltung  des  Septums  in  seiner  Stellung.  An  zahl- 
reichen Misserfolgen  ist  der  Umstand  Schuld,  dass  diese  nicht  lange  genug  durch- 
geführt wird.  Die  Verheilung  des  Knorpels  erfordert  3-4  Wochen.  Die  beste 
Stütze  giebt  eine  besondere  Nadel,  die  von  der  concaven  Seite  durch  das  Septum 
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hindurch  quer  über  die  Incisionsstellc  ,und  dahinter  nach  der  anderen  Seite  zu- 
rückgestochen wird.  Es  ist  dabei  Sorge  zu  tragen,  dass  nicht  eine  Deflection  nach 
der  anderen  Seite  entsteht. 

Auf  diese  Weise  sind  beide  Seiten  frei  für  die  Athmung  uod  zur  Reinigung. 
Der  Kopf  der  platten  Nadel  ist  mit  Gummi  umkleidet,  damit  nicht  durch  den  Druck 
eine  ülceration  entsteht.  So  kann  die  Nadel  3  Wochen  und  länger  ohne  Beschwer- 
den getragen  worden. 

Erfordert  das  verbogene  knöcherne  Septum  eine  besondere  Stütze,  so  kann 
man  einen  Tampon  von  Jodoformgaze  zwischen  Septum  und  Aussenwand  an  der 
Stelle  der  Deviation  einlegen.  Der  knöcherne  Theil  aber  heilt  schneller,  als  der 
knorpelige.  Man  kann  deshalb  die  Gaze  nach  7 — 10  Tagen  entfernen,  wenn  die 
Nadel  noch  liegen  bleibt. 

Peyre  Porcher  (Gharleston,  S.  C.):  Einige  Betrachtungen  über 
atrophische  Rhinitis. 

Redner  bespricht  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Natur  dieser  Erkran- 
kung und  bekennt  sich  selbst  zu  der  Ansicht,  dass  sie  keine  besondere  Krankheit 
für  sich  ist,  sondern  die  Folge  anderer  Entzündungen,  die  zu  eitrigem  Ausfluss 
führen.  Dieser  spült  die  Epithelien  fort  und  verschuldet  die  Zerstörung  der 
Schleimhäute. 

Seiler  hält  den  Gottstein 'sehen  Wattetampon  für  wirksam,  selbst  ohne 
dass  er  einen  medicamentösen  Zusatz  erhält.  Die  Secretion,  die  dadurch  angeregt 
wird,  feuchtet  die  Inspirationsluft  an  und  zugleich  wird  diese  durch  die  Watte 
filtrirt.  Redner  hat  neuerdings  aseptische  Wolle  für  den  gleichen  Zweck  verwendet, 
dieselbe  aber  für  erheblich  weniger  tauglich  befunden. 

Thomas  Hubbar d  (Toledo)  hat  eine  alkoholische  Lösung  von  Acetanilid 
angewendet.  Der  richtige  Weg  zur  Verwerthung  der  Watte  ist,  dieselbe  rund  um 
die  Muscheln  herumzuwickeln. 

G.  A.  Lei  and  (Boston)  hat  die  Muscheln  mit  lOproc.  Cocainlösung  einge- 
pinselt und  zwar  um  ihres  secundären  Effects,  der  Congestion,  willen.  Der  Zu- 
satz von  Resorcin  zur  Cocainlösung  verhütete  die  üblen  Allgemeinwirkungen  des 
Cocains. 

A.  W.  de  Roaldes  (New  Orleans)  hat  die  Elektrolyse  mittelst  watteum- 
wickelter Elektroden  angewendet. 

Nichols  hat  mit  Ortho chlorphenol  in  Lösungen  von  10  pCt.  bis  zu  concen- 
trirten,  zufi'iedenstellende  Resultate  erzielt. 

Thomas  R.  French  (Brooklyn):  Kehlkopfphotographie  mit  Hülfe 
des  Bogenlichts. 

In  seinen  früheren  .photographischen  Versuchen  hatte  F. 's  Methode  mehrere 
Nachtheiie  an  sich ;  einer  der  hauptsächlichsten  war  die  Unsicherheit  der  Licht- 
quelle, des  Sonnenlichtes.  Neuerdings  arbeitet  F.  mit  Hülfe  der  Bogenlampe,  so 
dass  er  zu  jeder  Zeit  ein  gutes  Bild  aufnehmen  kann.  Bei  der  sehr  geringen  Di- 
stanz zwischen  der  Camera  und  dem  zu  photographircnden  Gegenstand  war  es  sehr 
schwierig,  das  Licht  der  empfindlichen  Platte  so  anzupassen,   dass  der  Focus  ge- 
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rade  darauf  fiel.  Dazu  war  ein  kleines  Diaphragma,  ein  rapides  Oeffnen  und 
Schliessen,  sehr  starke  Lichtempßndlichkeii  der  Platte  und  eine  kräftige  Licht- 
quelle nothwendig. 

Die  Handhabung  des  Apparats  ist  dieselbe,  wie  sie  es  mit  dem  Sonnenlicht- 
Condensor  war. 

Die  Lichtstrahlen  werden  vom  Stirnspiegel  mehrere  Zoll  nach  innen  vom 
focalen  Punkt  aufgefangen  und  dann  wird  der  Focus  gesucht.  Ist  der  Apparat  in 
guter  Ordnung,  so  kann  man  ein  Bild  in  derselben  kurzen  Zeit  aufnehmen,  die 
für  die  gewöhnliche  sorgfältige  laryngoskopische  Untersuchung  erforderlich  ist. 

Demonstration  von  Instrumenten. 

Ingals  zeigt  einen  tragbaren  Apparat  zum  Comprimiren  von  Luft;  ferner 
eine  Nasensäge  mit  Handgriff  zum  Umklappen. 

Seiler  legt  ein  Instrument  vor,  das  zur  Entfernung  weicher  Fremdkörper 
aus  dem  Ohr  und  den  Luftwegen  dient. 

D.  Bryson  Delavan  (New  York):  Neuere  Fortschritte  in  der  Be- 
handlung maligner  Kehlkopferkrankungen. 

Im  AUgo.meinen  ist  das  Leben  des  an  Kehlkopfcarcinom  leidenden  Patienten 
durch  den  chirurgischen  Eingriff  bisher  eher  verkürzt,  als  verlängert  worden.  Diese 
Behauptung  stützt  sich  auf  die  Feststellung,  dass  die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer solcher  Fälle  ohne  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  IY2  Jahre  betrug.  In- 
dessen sprechen  alle  Anzeichen  dafür,  dass  die  Operation  in  Zukunft  günstigere 
Chancen  verspricht.  Man  kann  3  Arten  des  chirurgischen  Eingiüffs  unterscheiden: 
1.  dicThyreotomie  mit  oder  ohne  partielle  Laryngectomie ;  2.  die  totale  Laryngec- 
tomie  nach  Solis-Cohen's  Methode,  und  8.  die  Total  exstirpation  in  Fällen  von 
ausgebreiteter  Kehlkopferkrankung  mit  Betheiligung  der  Drüsen. 

Was  die  Thyreotomie  anlangt,  so  gelten  die  folgenden  von  Butlin  aufge- 
stellten Sätze: 

1.  Jede  maligne  Neubildung,  die  im  Kehlkopfinnern  ihren  Ursprung  hat  und 
erreichbar  ist,  soll  operativ  behandelt  werden,  wenn  nicht  eine  ausgesprochene 
Cogenindication  vorliegt,  und  die  Operation  soll  möglichst  ohne  Verzug  vorgenom- 
men werden. 

2.  Jeder  Tumor  im  Kehlkopfinnern,  der  auf  Malignität  verdächtig,  dabei  von 
begrenzter  Ausdehnung  und  anscheinend  leicht  zu  erreichen  und  zu  entfernen  ist, 
berechtigt  bei  geeigneten  Patienten  zu  einer  exploratorischen  Thyreotomie,  wenn 
die  umgebenden  Gewebe  nicht  infiltrirt  und  Drüsen  nicht  geschwollen  sind. 

Die  Vortheile  der  Solls- Cohen 'sehen  Methode,  bei  der  der  Kehlkopf  ganz 
exstirpirt  und  das  freie  Ende  der  Trachea  in  die  Halswunde  eingenäht  wird,  sind: 

1.  Die  Gefahr  der  Aspirationspneumonie  ist  vermindert. 

2.  Das  Schlucken  ist  leicht  und  erfolgt  unter  den  normalen  Bedingungen. 
8.   in  bisher  mindestens  8  Fällen  erwarben  die  Patienten  die  Fähigkeit  zu 

phoniren;  die  Stimme  war  so  gut,  wie  die  durch  irgend  einen  künstlichen  Appa- 
rat erzielte. 

4.  Die  Bequemlichkeit  für  den  Patienten  ist  grösser;  jede  Entstellung  fallt 
fort  und  er  braucht  keinen  künstlichen  Kohlkopf. 
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Bezüglich  der  dritten  Operation  sa^j^t  Clieyne,  dass  im  Vergleich  zum  Brust- 
drüsenkrebs die  Erkrankung  des  Halses  in  manchen  Fällen  günstigere  Verhältnisse 
für  die  Heilung  bietet,  in  anderen  ungünstigere.  Ungünstigere,  weil  der  Krank- 
heitsherd dem  Einblick  und  Eingriff  weniger  olTen  liegt,  günstigere  mit  Bezug  auf 
die  Lymphdrüsen,  die  am  Halse  in  weiter  Ausdehnung  frei  und  zugänglich  sind. 

Die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  sind  dem  eingehenden  und  andauernden 
Studium  dieser  Fragen  seitens  erfahrener  Chirurgen  zu  danken.  Ein  missglückter 
Versuch  der  Laryngectomie  durch  einen  hierzu  nicht  Qualificirten  kann  nur  den 
Operateur  selbst  schädigen  und  die  Operation  in  Misscredit  bringen. 

Seiler  glaubt,  dass  die  amerikanischen  Chirurgen  grösseres  Vertrauen  be- 
anspruchen dürfen,  als  der  Redner  ihnen  zu  Theil  werden  Hess.  Er  weist  auf 
einen  1885  bereits  von  Kosswell  Park  (Buffalo)  operirten  Fall  hin. 

W.  E.  Casselberry  (Chicago):  Die  Intubation  beim  Erwachsenen 
mit  besonderer  Beziehung  auf  acute  Kehlkopfstenose. 

Der  Erwachsene  kann  bezüglich  der  Intubation  nicht  ebenso  behandelt 
werden,  wie  das  Kind,  und  die  acute  Stenose  mit  der  Hilflosigkeit,  in  die  sie  den 
Patienten  versetzt,  und  der  schnellen  Erschöpfung  ist  nicht  identisch  mit  der 
chronischen  Stenose.  Redner  bespricht  vier  Falle  von  Diphtherie,  einen  Fall  von 
acutem  Kehlkopfoedem  und  eine  Larynxstenose  unklaren  Ursprungs,  walirschein- 
lich  aber  auch  oedematöser  Natur.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  1.  Für  den 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  Vertrauten  ist  die  Intubation  beim  Erwachsenen  leichter 
und  sicherer  auszuführen  unter  der  Leitung  des  Spiegels.  Wenn  möglich,  ist  die 
sitzende  Haltung  des  Patienten  zu  wählen.  2.  Ein  unruhiger  Patient  kann  in  ein 
Tuch  eingeschlagen  werden;  er  sitzt  auf  einem  Stuhl  mit  gerader  Lehne.  Der 
Kopf  wird  hinten  übergelegt;  ein  Mundknebel  wird  eingeführt;  der  Finger  dient 
als  Führer,  wie  beim  Kinde.  3.  Kann  der  Patient  sich  nicht  aufrichten  und  das 
Bett  nicht  verlassen,  so  wird  er  dicht  an  den  rechten  Rand  desselben  gelagert,  so 
dass  der  Operateur  zur  Rechten  des  Kranken  steht;  Kopf  und  Schultern  liegen 
durch  Kissen  erhöht,  der  Hals  ist  massig  gestreckt.  4.  Aehnlich  muss  auch  beim 
Moribunden  die  Intubation  ausgeführt  werden. 

Das  Sprayen  des  Schlundes  mit  Cocain  erleichtert  die  Manipulation.  Die 
Extraction  der  Tube  geschieht  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Die  Ernährung  nach 
der  Intubation  nach  Redners  Methode  lässt  sich  beim  Erwachsenen  schwerer 
durchführen,  als  beim  Kinde.  Die  Erfahrungen,  die  Redner  bisher  machte, 
scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  bei  der  Diphtherie  des  Erwachsenen  die  Intu- 
bation mit  Vortheil  an  die  Stelle  der  Tracheotomie  gesetzt  werden  kann.  So  kann 
auch  beim  acuten  Oedem,  wenn  die  Erschöpfung  nicht  extremer  Art  ist,  ein  ein- 
maliger Versuch  gemacht  werden.  Die  kürzeste  Tube,  die  für  den  Erwachsenen 
möglich  ist,  soll  behufs  Vermeidung  von  decubitalen  Druckgeschwüren  gewählt 
werden.  In  Fällen  von  Kiefersperre  („Set-jaw")  oder  pharyngealer  Schwellung 
ist  die  Intubation  contraindicirt.  Sie  ist  erlaubt  bei  der  laryngealen  Arthritis  de- 
fonnans,  bei  traumatischem  Oedem,  Laryngismus  stridulus  und  bei  dem  secundären 
Oedem  der  chronischen  specifischen  oder  tuberculösen  Erkrankung. 

16* 
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Hubbar d  sah  zwei  Fälle  von  acutem  Oedein  der  Trachea  mit  normalem 
Keiilkopf.  Bei  trachealer  Stenose  würde  die  Intubation  erfolglos  bleiben.  In  dem 
einen  Falle  hat  er  auch  die  Trachcotomie  ohne  Nutzen  gemacht.  Die  Affection 
war  durch  Erosionen  nach  specifischer  Ulceration  verursacht.  Im  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  Jod  Vergiftung ;  Oedem  bestand  ausser  in  der  Trachea  auch 
im  Gesicht  und  Rachen ,  der  Kehlkopf  aber  blieb  frei.  Das  Oedem  wurde  durch 
Pilocarpin  beseitigt. 

J.  E.  Boylan  (Cincinnati) :  Ein  Fall  von  Spindelzellensarcom  der 
Nase..  Mit  Demonstration  des  Präparates  und  von  Schnitten. 

Der  Patient  klagte  seit  mehreren  Monaten  über  heftiges  Nasenbluten,  Ver- 
stopfung der  Nase  und  gelegentlichen  starken  Schmerz.  Unter  dem  linken  Nasen- 
bein war  eine  merkbare  Vorwölbung  sichtbar.  Die  ganze  linke  Nasenseite  war 
von  einer  rothen,  leberartigen  Masse  angefüllt.  Diese  wurde  mit  der  heissen 
Schlinge  in  zwei  Stücken  entfernt;  die  Basis  wurde  curettirt.  Die  Blutung  war 
sehr  stark,  sie  wurde  durch  Tamponiren  mit  Jodoformgaze  gestillt.' 

Die  gesammte  Geschwulst  hatte  Hühnereigrösse;  ihr  Ansatz  von  etwa  IV2  Zoll 
Länge  schien  an  der  unteren  Muschel  befestigt  zu  sein.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  Spindelzellensarcom.  Bisher  —  nach  22  Monaten  —  kein  Re- 
cidiv.  Zum  Schluss  stellt  B.  die  seit  der  B osw ort h 'sehen  Tabelle  1889  publi- 
cirten  Fälle  zusammen. 

E.  Fletcher  Ingals:  Fibröse  Geschwülste  des  Nasenrachen- 
raumes. 

I.  beobachtete  einen  Fall  bei  einem  11jährigen  Knaben.  Die  linke  Nasen- 
seite desselben  war  von  einer  Geschwulst  erfüllt,  die  das  Septum  nach  der  andeni 
Seite  drängte  und  sich  nach  hinten  weiter  ausdehnte  bis  in  den  Nasenrachenraum, 
in  dem  sie  befestigt  war.  Unter  Cocain  wurde  der  Tumor  mit  der  heissen  Schlinge 
abgetragen.  Spätere  Cauterisationen  beseitigten  alle  Spuren  der  Geschwulst,  ver- 
ursachten aber  eine  starke  Narbenbildung  im  Rachengewölbe. 

Eine  Schwellung  in  der  rechten  Backe  wurde  mit  submucösen  Injectionen 
einer  Lösung  von  25  pCt.  Milchsäure  mit  2  oder  3  pCt.  Carbolsäure  auf  21  pGt. 
Glycerin  behandelt.  Die  Injectionen  brachten  den  Tumor  zu  zwei  Dritteln  zum 
Verschwinden.  Redner  empfiehlt  dieses  Vorgehen  für  Fälle,  in  denen  mit  dem 
Messer  oder  Galvanokauter  nicht  vorgegangen  werden  kann. 

Charles  M.  Shields  (Richmond):  Fibrome  des  Nasenrachenraums. 

Fall  1.  23 jähriger  Mann.  Eine  feste  Geschwulstmasse  erfüllt  den  Nasen- 
rachenraum und  die  linke  Nasenhöhle.  Der  Tumor  ist  an  der  Rachenwölbung  und 
zum  Theil  an  der  hinteren  und  der  linken  Seitenwand  des  Pharynx  befestigt; 
weiterhin  auch  an  der  Aussenwand  der  linken  Nasenhöhle  bis  in  die  Hälfte  ihrer 
Länge.  Die  Geschwulst  wurde  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt;  sie 
maass  IV4  :  P/s  Zoll. 

Fall  2.  48jährige  Negerin.  (Manche  Autoren  behaupten,  dass  bei  Frauen 
diese  Art  von  Krankheit  nicht  vorkomme.    Shields  hat  nie  einen  ähnlichen  Fall 
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bei  einem  Neger  boobaclitet.)  Die  Gescliwulsi  erfiUllc  den  ganzen  Nasoiiharynx, 
sie  drängte  den  Gaumen  sturk  nach  vorn,  hatte  aber  keine  nasale  Fortsetzung. 
Die  6  Wochen  lang  durchgeführte  elektrolytische  Behandlung  ergab  wenig  Resultat. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  abgetragenen  Stückchens  zeigte,  dass  es 
sieb  um  ein  echtes  Fibrom  handelte.  Shields  meint,  dass  nur  sehr  wenige  dieser 
Geschwülste,  wenn  überhaupt  eine,  nicht  durch  die  natürlichen  Wege  erreichbar 
sind  und  dass  demzufolge  die  Kesection  des  Oberkiefers  selten  erforderlich  ist. 
Ligaturen,  Caustica,  der  Thermokauter  und  die  Evulsion  sind  Methoden,  die  weiter 
nicht  in  Frage  kommen  dürfen.  Im  Allgemeinen  ist  nur  zwischen  kalter  und 
heisser  Schlinge  zu  entscheiden.  Die  Anwendung  von  Irido-Platindraht  verdient 
den  Vorzug  wegen  seiner  Steifheit  oder  die  heisse  Schlinge.  Der  Strom  soll  mit 
Unterbrechungen  applicirt  werden;  der  Patient  muss  dazwischen  Zeit  zur  Ruhe 
haben.  Der  Schmerz  ist  auf  diese  Weise  auf  ein  Minimum  beschränkt,  die  Blutung 
veimieden.  Ueberdies  bricht  die  kalte  Schlinge  bisweilen.  Bei  Tumoren  mit 
breiter  Basis  kann  man  durch  vorheriges  Erhitzen  des  Irido-Platindrahtes  eine 
Rinne  machen,  um  das  Abgleiten  der  Schlinge  zu  vermeiden.  Schliesslich  bewirkt 
diese  Behandlungsmethode  zugleich  am  besten  die  Kauterisation  der  Ansatzstelle 
der  Geschwülste. 

Jonathan  Wright  (Brooklyn):  Tuberculöse  Infection  des  lym- 
phoiden  Gewebes  im  Rachen  mit  Bemerkungen  über  die  Infection 
des  Kehlkopfes. 

Der  Vortrag  ist  ein  Zusatz  zu  den  Mittheilungen  W.'s  auf  dem  vorjährigen 
Congress.  Redner  wiederholte  Dieulafoy's  Experimente  mit  12  nicht  ausge- 
wählten Fällen.  Er  impfte  Meerschweinchen  Mandeln  und  Adenoidgeschwülste 
ein,  die  vorher  histologisch  und  bakteriologisch  untersucht  waren.  Das  Resultat 
war  ein  negatives.  Auch  die  Thierexperimente  von  W.  H.  Park  ergaben  negative 
Resultate.  Tuberkelbacillen  wurden  von  Strauss  u.  A.  in  gesunden  Nasen  und 
Hälsen  gefunden.  Wright  ist  geneigt,  zu  glauben,  dass  Dieulafoy's  Resultate 
—  wie  Cornil  vermuthet  —  durch  Oberflächen- Verunreinigung  zu  erklären  sind. 
Mit  den  Wrigh tischen  übereinstimmende  Resultate  hat  auch  Ricardo  Botey 
(Barcelona)  publicirt. 

An  Schnitten  aus  einem  tuberculösen  Larynx  findet  W.  den  unumstösslichen 
Beweis,  dass  die  Bacillen  das  intacte  Epithel  durchdringen;  ob  dies  auch  im  ge- 
sunden Halse  möglich  ist,  vermag  er  aber  nicht  zu  sagen. 

Die  Beziehung  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten  zu  Verdauungs- 
störungen: 

H.  R.  Brown  (Chicago):  Acute  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Halses. 

H}'perämie  des  Rachens  ist  häufig  verbunden  mit  Magenhusten,  Asthma  eine 
nicht  seltene  Folge  von  Verdauungsstörungen.  Angioneurotisches  Oedem  des 
Kehlkopfs,  Kehlkopfblutung,  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  bei  Kehlkopfphthise, 
Blutungen  bei  Lebercirrhose  können  alle  mit  Störungen  im  Intestinaltractus  im 
Zusammenhang  stehen.  Das  Verschlucken  von  Secreten  bei  Affectionen  der  oberen 
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Wege  beeinträchtigt  oft  die  Function  des  Magens.  DilatatioQ  des  Magens  kann 
durch  Aufwärtsdrängcn  des  Diaphragma  Giottisspasmus  auslösen.  Bei  Abdominal- 
typhus sind  laryngeale  Complicationen  nicht  selten.  Ein  directer  Beweis  freilich, 
dass  die  Erkrankung  in  den  Luftwegen  durch  die  Magen affection  verursacht  ist, 
liegt  nicht  vor;  die  klinische  Erfahrung  aber  spricht  deutlich  für  diesen  Zu- 
sammenhang. 

T.  R.  French  (Brooklyn):  Chronische  Krankheiten  der  Nase  und 
des  Halses, 

Chronische  Nasen-  und  Halsaffectionen  sind  oft  mit  Verdau ungstörungen  ver- 
bunden, doch  ist  das  Verbal tniss  von  Ursache  und  Wirkung  nicht  immer  klarzu- 
legen. Verschiedene  der  Ursachen  catarrhalischer  Erkrankungen  wirken  zugleich 
auch  auf  die  Digestionsorgane  ein.  Redner  bezieht  sich  auf  Erfahrungen  an  50 Me- 
dicin-Studirenden,  die  an  Hals-  und  Rachencatarrh  litten.  47  von  diesen  klagten 
auch  über  Verdauungsstörungen ;  14  waren  obstipirt ;  nur  1  hatte  eine  reine  Zunge. 
45  waren  starke  Esser,  33  rauchten.  Bei  16  bestand  nasale  Verstopfung,  2  athme- 
ten  durch  den  Mund.  Der  Zustand  des  Rachens  schien  bei  den  Rauchern  nicht 
schlechter  zu  sein,  als  bei  den  Nichtrauchern.  Unter  23  Fällen  von  Magenbe- 
schwerden bei  Frauen,  von  denen  die  Hälfte  entschieden  neurotisch  war,  wurde  in 
allen  Fallen  Pharyngitis  constatirt;  nur  4  hatten  eine  reine  Zunge;  bei  4  bestand 
Verstopfung  der  Nase,  bei  4  Mundathmung.  Welcher  Abschnitt  das  Gastro-Intesti- 
naltractus  afßcirt  war,  schien  für  den  Zustand  des  Rachens  unwesentlich  zu  sein. 
Störungen  des  Magens  und  der  Därme  führen  oft  zu  reflectorischen  Störungen  der 
vasomotorischen  Nerven. 

Casselberry  erinnert  daran,  dass  Türck  dieselben  Bakterien  im  Magen 
und  im  Sekret  des  Nasenrachenraums  gefunden  hat.  Durch  Heilung  der  naso- 
pharyngealen  Erkrankung  beseitigt  man  oft  auch  die  Magenbeschwerden. 

D.  N.  Rankin  (Alleghany):  Ein  Fall  von  Gewehrschussverletzung 
des  Rachens. 

Der  Patient  hatte  1847  einen  Schuss  in  den  Rachen  erhalten.  Die  Kugel 
drang  rechts  etwa  2  Zoll  hinter  dem  Ohrläppchen  ein,  ging  quer  durch  den  Rachen 
und  an  der  entsprechenden  Stelle  auf  der  andern  Seite  wieder  heraus.  Von  Blu- 
tungen oder  Schluckbeschwerden  nach  der  Verletzung  weiss  Pat.  nichts  anzugeben. 
Die  Narben  sind  beiderseits  zu  sehen.     Seither  sind  nahezu  50  Jahren  verflossen* 

Zweiter  Tag:  Freitag,  den  15.  Mai. 

John  N.  Mackenzie  (Baltimore):  Beitrag  zur  pathologischen  Ana- 
tomie der  Siebbeinerkrankung. 

Redn.  berichtet  über  mehrere  Fälle  des  gewöhnlichen  Typus  dieser  Erkran- 
kung und  giebt  eingehende  Mittheilungen  über  die  anatomischen  Verhaltnisse  des 
aus  der  Siebboingegend  entfernten  Gewebes.  Dasselbe  zeigt  deutlich  die  chronisch 
entzündlichen  Veränderungen,  wie  sie  bei  allen  Entzündungen  innerhalb  der  Nase 
anzutreffen  sind,    schrittweise  Zerstörung   der  Drüsen   durch  Leukocyteninvasion 
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und  durch  die  Retraction  gewucherten  Bindegewebes.  Dem  entfernten  Gewebe 
wird  in  solchen  Fällen  zumeist  der  Name  myxomatösen  Gewebes  beigelegt. 
Redn.  billigt  diese  Bezeichnung  nicht;  er  stellt  folgende  Satze  auf: 

1.  Die  sogen,  myxomatöse  Degeneration  ist  in  Wirklichkeit  gar  keine  mu- 
cöse  Veränderung,  sondern  eine  einfache  Entzündung.  Der  Sinn  des  Wortes 
„myxomatös^'  ist  ein  schwankender.  Die  Nasenhöhle  ist  thatsächlich  die  letzte 
Stelle,  an  der  wir  nach  myxomatösen  Veränderungen  zu  suchen  hätten.  Die  myxo- 
matösen Polypen  sind  einfach  ein  ödematöses  Bindegewebe,  nicht  myxomatüs.  Sie 
repräsentiren  einen  chronisch  degenerativen  Zerstörungsvorgang  durch  Rundzellen- 
infiltration  und  Bindegewebswucherung  und  sind  eine  Folge  einfacher  Entzündung. 
Für  solche  Fälle  würde  der  Name  „Endorrhinitis"  sich  eignen. 

2.  Unsere  gewöhnliche  Anwendung  der  Bezeichnung  „myxomatös"  ist  fehler- 
haft, weil  die  betreffenden  Zustände  meist  nur  vom  klinischen  Standpunkt  aus 
beurtheilt  werden  und  das  entfernte  Gewebe  selten  mikroskopisch  untersucht  wird. 

3.  Ethmoiditis,  selbst  eitrige,  kann  jahrelang  bestehen,  ohne  dass  Verände- 
rungen des  Knochens  zu  Stande  kommen  müssen.  Viele  Autoren  jedoch  halten 
dafür,  dass  Caries  und  selbst  Nekrose  des  Knochens  sehr  häufige  Complicationen 
sind.  Eine  ursprüngliche  primäre  Nekrose  in  diesen  Fällen  ist  nicht  festgestellt. 
Ketention  von  Sekreten  kann  Osteitis  verschulden,  aber  nicht  Nekrose.  Redner 
glaubt  nicht,  dass  Nasenpolypen  jemals  von  nekrotischem  Knochen  ausgehen. 

4.  Die  verschiedenen  Veränderungen,  die  man  findet,  repräsentiren  suc- 
cessive  Stadien  derselben  AfTection;  verschiedene  Namen  sind  deshalb  nicht 
nothwendig. 

5.  Eine  ausgesprochene  Aehnlichkeit  besteht  zwischen  Granulationsgeweben 
und  sarcomatösem  Gewebe.  Daher  müssen  verschiedene  Theile  der  entfernten 
Massen  untersucht  werden,  ehe  man  sich  ein  Urtheil  bilden  kann. 

H.  L.  Wagner  (San  Francisco):  Seropurulente  Kieferhöhlenent- 
zündung bei  chronischer  Bleivergiftung. 

Der  Fat.  war  32  Jahre  alt  und  seit  12  Jahren  als  Maler  thätig.  Redner 
glaubt  die  Sinuserkrankung,  ebenso  wie  die  Neuritis  verschiedener  Nerven  auf  die 
Ablagerung  von  Blei,  vielleicht  als  Albuminat,  zurückführen  zu  müssen.  Aehnliche 
Zustände  sind  bei  einigen  Augenerkrankungen  beobachtet,  bei  denen  Neuritis  des 
N.  opticus  mit  schwerer  Cephalalgie  durch  chronische  Bleivergiftung  bedingt  sind. 

A.  W.  Mac  Coy  (Philadelphia):  Durchbruch  von  Zähnen  in  die 
Nasenhöhle. 

Redn.  stellt  die  bisher  publicirten  Fälle  zusammen  und  fügt  ihnen  einige 
eigene  Beobachtungen  hinzu.  Zähne  in  der  Nasenhöhle  können  nicht  nur  localo 
Reizung  und  eitrigen  Ausfluss  verursachen,  sondern  auch  Reflexhusten  und  Kehl- 
kopfspasmus. In  einem  seiner  Fälle,  bei  dem  die  Untersuchung  der  Nase  ein  Sar- 
kom ergab,  wurde  als  accidentelles  Moment  das  Vorhandensein  eines  Zahnes  fest- 
gestellt. Die  Frage  drangt  sich  auf,  ob  der  dadurch  gesetzte  Reiz  mit  der  malignen 
Neubildung  wohl  in  Zusammenhang  steht. 
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A.  Coolodge  jr.  (Boston):  Blutstillung  bei  Operationen  in  Nase 
und  Hals. 

Die  Lagerung  nach  Rose  —  über  das  Ende  des  Operationstisches  senkrecht 
herabhängender  Kopf  —  ist  den  meisten  Operateuren  ungeschickt,  obgleich  sie 
das  Heruntcrfliessen  des  Blutes  in  den  tieferen  Pharynx  verhütet  Die  Trendelen- 
burg^sche  Stellung  schützt  die  Trachea  vor  Blut  bei  der  Thyrotomie  und  bei  Ope- 
rationen im  unteren  Theile  des  Ilachens.  Für  Operationen  am  oberen  Athem- 
tractus  ist  empfohlen,  den  Patienten  gegenüber  dem  Arzte  auf  einen  Stuhl  zu 
setzen.  Wird  der  Körper  stark  vornüber  gebeugt,  so  fliesst  das  Blut  aus  dem  Munde 
und  dem  Nasopharynx  gut  nach  aussen  ab.  Nasenbluten  kann  im  Allgemeinen 
durch  Tamponade  der  vorderen  Nase  gestillt  werden  und  jeder  Rhinologe  muss 
diese  auszuführen  wissen.  Nasenrachenraumblutungen  lassen  sich  zum  Stehen 
bringen  durch  Ausfüllen  des  Rhinopharynx  mit  Gaze,  gerade  so  wie  die  hintere 
Nase  tamponirl  wird.  Die  Grösse  der  Blutung  hängt  ab  von  der  Grösse  und  Zahl 
der  eröffneten  Gefässe  und  von  der  Contractionsfähigkeit  ihrer  Wände.  Beunruhi- 
gende Blutungen  sind  selten  bei  adenoiden  Wucherungen,  Tonsillen  und  bei  myxo- 
matösen  Geschwülsten.  Das  Gegentheil  ist  der  Fall  bei  Sarkom  und  bei  Fibrom 
mit  Ansatz  am  Proc.  basilaris.  Bei  diesen  letzteren  ist  zur  Blutstillung  unmittel- 
bar eine  feste  Tamponade  sowohl  von  vorn  wie  von  hinten  geboten.  Bei  ade- 
noiden Vegetationen  ist  die  Blutung  nach  dem  Cureltiren  geringer  als  nach  dem 
Operiren  mit  der  Zange.  Bei  der  Tonsillotomie  vermeidet  man  im  Allgemeinen  die 
Blutung  durch  Operiren  mit  der  kalten  Schlinge  unter  allgemeiner  Narkose  oder 
mit  der  heissen  unter  Cocain. 

F.  J.  Knight  (Boston):  Intermittirende  spastische  Dysphonie. 

Redn.  stellt  zusammen,  was  über  diese  Krankheit  bisher  bekannt  ist.  Ihre 
chronische  Form  hält  er  für  ausserordentlich  selten.  Sein  Fall,  an  dem  besonders 
der  intermittirende  Charakter  des  Leidens  gut  hervortritt,  betrifft  einen  Geistlichen, 
bei  dem  die  Attaken  nur  in  der  zweiten  Hälfte  der  Predigt  auftraten.  Die  Störung 
stellte  sich,  nachdem  dcrlledner  mit  völlig  nonnaler Stimme  eine  unbestimmt  lango 
Zeit  gesprochen,  jedesmal  plötzlich  ein ;  vcrmuthlich  in  Folge  von  Ermüdung. 

.1.  W.  Gleitsman  (NewVork):  Ein  Fall  von  ungewöhnlicher  Ge- 
schwulst  des  Kehlkopfes. 

Der  Kehlkopf  zeigte  auf  der  rechten  Seite  eine  schnceweisse  Masse,  die  sich 
von  der  vorderen  Commissur  bis  zum  Aryknorpel  hin  ausdehnte.  Die  Geschwulst 
schien  zwischen  wahrem  und  falschem  Stimmband  zu  liegen  und  glich  einem  in 
den  Ventrikel  eingestopften  Wattebausch.  Ihre  Oberfläche  war  leicht  gefaltet,  ihr 
Rand  etwas  unregelmässig.  Die  Bewegungen  der  rechten  Kehlkopfseite  waren  an- 
scheinend normal,  die  Adduction  vollständig.  Im  Uebrigen  schien  das  Organ  ge- 
sund. Die  Untersuchung  eines  cxstirpirten  Stückchens  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
hartes  Papillom,  wahrscheinlich  maligner,  möglicherweise  carcinomatöser  Natur 
handelte.  Redn.  findet  in  der  Literatur  nirgends  Angaben  über  eine  schneeweiss 
gefärbte  Geschwulst.  [Ich  habe  auf  solche  vor  mehr  als  acht  Jahren  aufmerksam 
gemacht  —  Centralblatt  V,  p.  205  —  und  damals  schon  ausgesprochen,  dass  dies 
Aussehen  auf  Malignität  hindeute.   F.  S.J     Er  hält  diese  Farbe  für  ein  Moment, 
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das  stark  für  Malignität  spricht.  Curcinomatoso Wucherungen  gerade  verursachen 
in  ihrem  Beginn  gar  keine  Hyperamie  oder  entzündliche  Erscheinungen  der  Stimm- 
bänder.   [?F.  S.] 

S.  Solis-Cohen  (Philadelphia):  Beriebt  üter  Fälle  von  Kehlkopf- 
tuberkalose  und  die  Erfolge  einiger  lokalen  Mittel:  Bromoform, 
Formaldehyd,  Guajacol  und  Protonuclein. 

Redn.  theilt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  mit  und  rühmt  besonders 
den  Gebrauch  von  Formaldehyd.  Seine  Methodik  ist,  den  Kehlkopf  mittelst  eines 
Sprays  von  Wasserstoffsuperoxyd  zu  reinigen  und  zur  Ableitung  ein  alkalisches 
Äbführsalz  zu  geben.  Das  Formaldehyd  ist  im  Handel  in  40  proc.  Lösung  unter 
dem  Namen  Formalin  zu  haben.  Eine  10  proc.  Formalinlösung  entspricht  also 
4  pCt.  Formaldehyd.  Redn.  cocainisirt  erst  mit  4  proc.  Cocainlösung  und  reibt 
dann  eine  2 — 10  proc.  Formalinlösung  je  nach  der  Toleranz  des  Patienten  und 
dem  Stadium  der  Erkrankung  ein.  Den  Husten  mildert  das  Formalin,  wüe  Redn. 
fand,  ebenso  wie  das  Bromoform.  Das  letztere  führt  eine  gewisse  locale  Anaesthe- 
sie  herbei. 

Gleitsman  macht  auf  die  guten  Resultate  aufmerksam,  die  er  mit  Para* 
Chlorphenol  erhalten  hat.  Dasselbe  führt  eine  Schrumpfung  und  Resorption  der 
Infiltrate  herbei,  wie  sie  mit  Milchsäure  nicht  erzielt  wird.  Für  ulcerirte  Stellen 
passt  die  Milchsäure  besser.  G.  benutzt  das  Parachlorphenol  in  2 proc.  Lösung; 
er  setzt  derselben  zu  gleichen  Theilen  Glycerin  zu. 

C.  C.  Rice  (New  York):  Einige  ungewöhnliche  Erscheinungen  der 
sogen,  catarrhalischen  Laryngitis. 

Redn.  spricht  folgende  Ansichten  aus: 

1.  Es  giebt  zwei  gewöhnliche  Typen  catarrh alischer  Laryngitis;  der  eine  die 
Folge  und  in  Abhängigkeit  von  nasaler  Verstopfung;  der  andere  von  Laryngitis 
sicca,  einer  Ausdehnung  atrophischer  Rhinitis  und  trockener  Pharyngitis  nach  ab- 
wärts. In  beiden  Zuständen  ist  der  pathologische  Vorgang  der  gleiche  vom  An- 
fang in  der  Nase  bis  hinab  in  die  Bronchien. 

2.  Gelegentlich  kommen  laryngeale  Störungen  vor,  die  dem  Anschein  nach 
zu  dem  einen  oder  anderen  dieser  Typen  gehören,  deren  bezeichnender  Zug  aber 
ist,  dass  Nase  und  Rachen  in  vortrefflichem  Zustande  sind;  oder  wenigstens  ist 
die  Störung  im  Kehlkopf  weit  hochgradiger,  als  die  ähnlich  geartete  nasale  Stö- 
rung, während  gewöhnlich  das  Umgekehrte  der  Fall  ist. 

3.  Eine  Reihe  von  AfTectionen,  die  gewöhnlich  unter  die  catarrh alische  La- 
ryngitis eingereiht  werden,  scheint  wenig  oder  gar  keine  Beziehung  zu  vorbestehen- 
der nasaler  oder  pharyngealer  Erkrankung  zu  haben.  Diese  kommen  meist  bei 
Sängern  und  Rednern  zur  Beobachtung  und  sind  zweifelsohne  bedingt  durch 
Üeberanstrengung  der  Stimme  und  unzweckmässige  Methodik  des  Athmens  und 
der  Tonbildung. 

4.  Man  findet  bei  diesen: 

a)  Allgemeine  Gewebsatrophie  der  Weichtheile  des  Larynx  und  Pharynx 
und  als  Folge  davon  Coordinationsstörung  und  allgemeine  Muskel- 
schwäche des  Kehlkopfs. 
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b)  Dauernde  Vergrösserung  und  gewöhnlich  auch  Congestion  der  Epiglottis, 
während  der  Larynx  im  Ganzen  normal  ist. 

c)  Dumpfe  Stimme  („choked  voice"),  verursacht  durch  Schwellung  der 
Taschenbänder. 

d)  Dauernde  und  vielleicht  angeborene  Vascularisii'ung  der  Stimmbänder. 

e)  Lokalisirte  Congestion  einer  gewissen  Partie  des  Kehlkopfs,  wahrschein- 
lich in  Folge  von  Ueberanstrengung  des  Muse,  arytaenoideus  transversus, 
möglicherweise  auch  einer  anderen  Muskelgruppe. 

f)  Sängerknoten  in  Folge  falscher  Tongebung,  heilbar  durch  richtiges 
Athmen  und  Singen. 

g)  Muskelschwäche  mit  Heiserkeit  oder  Aphonie. 

5.  Für  diese  verschiedenen  Störungen  sollten  unter  Würdigung  ihrer  Aetio- 
logie  geeignete  Namen  gefunden  werden;  sie  sind  mit  den  Erscheinungen  einer 
einfachen  catarrhalischen  Laryngitis  nicht  zusammenzuwerfen. 

6.  Die  locale  Behandlung  hat  nur  wenig  Werth,  wenn  nicht  für  geeignete 
Athem-  und  Tongebung  Sorge  getragen  wird. 

A.  W.  de  Roaldes  (New- Orleans):  Ein  Fall  von  unvollständiger 
Fractur  des  linken  Horns  des  Schildknorpels  in  Folge  einer  Selbst- 
verletzung. 

Der  Patient,  ein  37jähriger  Mann,  verschluckte  einen  Olivenkern.  Er  halt« 
das  Gefühl  des  im  Halse  steckenden  Fremdkörpers  und  versuchte,  diesen  durch 
gewaltsames  Manipuliren  am  Halse  von  aussen  her  zu  entfernen. 

Die  Krankengeschichte  schliesst  mit  einer  Darlegung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse, die  Redn.  dazu  führen,  die  Verletzung  auf  den  Schildknorpel  und  nicht 
auf  das  Zungenbein  zu  beziehen. 

H.  S.  Birkett  (Montreal):  Perichondritis  des  Orico-arytaenoid- 
Gelenks  aus  ungewöhnlicher  Ursache. 

Ein  junger  Mann  bekam  im  Verlaufe  von  Gonorrhoe  entzündliche  Gelenk- 
slörungen  im  Eilenbogengelenk,  Knie  und  in  der  Schulter  der  linken  Seite.  Dazu 
trat  Heiserkeit  und  Beschwerden  beim  Schlucken,  die  auch  nur  auf  der  linken 
Seite  des  Halses  lokalisirt  wurden.  Die  Untersuchung  ergab  eine  oedematöse 
Schwellung  der  Schleimhaut  über  dem  linken  Crico-arytaenoidgelenk.  Die  linke 
Plica  ary-epigiottica  war  nicht  geschwollen.  Beide  Stimmbänder  erschienen  weiss 
und  normal;  links  aber  war  Abduction  wie  Adduction  entschieden  verlangsamt 
gegenüber  den  Bewegungen  der  rechten  Seite.  Der  Druck  von  aussen  auf  das  er- 
krankte Gelenk  war  schmerzhaft;  die  Stimme  heiser.  Die  Behandlung  mit  Eis- 
aufschlägen brachte  grosse  Linderung. 

Dritter  Tag.     Samstag,  den  16.  Mai. 

Die  Folgen  der  Syphilis  und  ihre  Behandlung. 

C.  H.  Knight  (New  York)  eröffnete  die  Discussion  und  sprach  über  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  in  der  Nase  und  ihre  Behandlung. 

Hedner  sagt,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  leicht  ist,  die  Späterscheinungen 
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der  Syphilis  als  solche  zu  diagnosliciron.  Oft  wird  irrthüinl  ich  er  weise  Sarcom 
angenommen  und  ohne  Noth  die  Excision  des  Oberkiefers  angerathen.  Die  Schwere 
der  Symptome  hängt  davon  ab ,  ob  nur  die  Weich theile  oder  auch  die  knorpligen 
und  knöchernen  Gebilde  von  der  Krankheit  ergriffen  sind.  Die  Syphilis  ist  für 
zahlreiche  Septumperforationen  verantwortlich,  aber  keineswegs  für  alle.  Ist  der 
Knochen  miterkrankt,  so  sind  der  Therapie  zwei  Probleme  gestellt:  1.  ob  und  wie 
abgestorbene  Knochenstücke  zu  entfernen  sind,  und  2.  wie  die  daraus  entstehende 
Deformität  auszugleichen  ist  Redner  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  Sequester 
ein  conservatives  Verhalten;  man  soll  warten,  bis  dieselben  völlig  losgelöst  und 
zugänglich  sind.  Die  äussere  Deformität  durch  Zerstörung  von  Knorpel  ist  oft 
gering ;  ist  aber  der  Knochen  zerstört,  so  sieht  man  oft  schrekliche  Entstellungen. 
Für  solche  Fälle  empfiehlt  Redner  die  von  Martin  angegebene  Platinbrücke. 

J.  E.  Nichols  (New  York)  bespricht  die  Syphilis  des  Rachens. 

Wie  stark  die  Uvula  und  die  Tonsillen  von  der  Erkrankung  angegriffen  sind, 
daraufkommt  relativ  wenig  an;  ganz  anders  aber  fallen  die  Läsionen  des  weichen 
Gaumens  ins  Gewicht.  Die  Epiglottis  kann  theilweise  oder  ganz  zerstört  sein,  ohne 
dass  daraus  grössere  Störungen  resultiren.  Adhäsionen  zwischen  Rachenwand  und 
dem  unteren  Theil  der  hinteren  Gaumenbögen  machen  leicht  Schluckbeschwerden 
und  beeinträchtigen  die  Bewegungen  der  Zunge.  Ist  der  weiche  Gaumen  in  toto 
mit  der  Rachen  wand  verwachsen,  so  hüte  man  sich  sehr  vor  allen  caustischen 
Applicationen,  die  leicht  den  Zustand  noch  verschlimmern,  den  sie  bessem  sollen. 
Man  gebe  systematisch  Jod.  Bei  completer  Adhäsion  ist  der  Pat.  natürlich  zur 
Mundathmung  gezwungen.  Die  Stimme  ist  geschädigt  und  infolge  des  Narbenzuges 
an  den  Oeffnungen  der  Eustachischen  Tuben  kommt  es  leicht  zu  Complicationen 
an  den  Ohren.  Es  besteht  stärkere  oder  geringere  Gefahr  der  Otitis  media;  schlei- 
mig-eitrige Secrete  sammeln  sich  im  Nasopharynx  an  und  es  kommt  zu  Anosmie. 
Redner  bespricht  zum  Schluss  die  verschiedenen  Mittel,  die  man  zur  Lösung  der 
Adhäsionen  versucht  hat,  die  Behandlung  mit  dem  Galvanokauter  oder  dem  Messer 
und  die  nachfolgende  digitale  oder  instrumentelle  Dilatation. 

W.  K.  Simpson  (New  York)  erörtert  die  Syphilis  des  Kehlkopfs. 

Die  tertiären  Erscheinungsformen  der  Syphilis  im  Kehlkopf  sind  die  chro- 
nische Verdickung,  der  Substanzverlust  durch  Ulcerationen  und  Zerfall  von 
Gummiknoten  oder  durch  Perichondritis ,  das  Einsinken  der  Kehl kopfwan düngen 
durch  Zerstörung  des  Knorpelgerüstes,  ferner  Ankylose  der  verschiedenen  Gelenke, 
Lähmungen  und  verschiedene  Deformitäten.  Die  zwei  wesentlichen  Symptome 
sind  der  Verlust  der  Stimme  und  die  Kehlkopfstenose.  Glatte  intralaryngeale 
Schwellungen  können  ein  darunterliegendes  Gumma  markiren;  daher  die  Schwie- 
rigkeit der  Intubation  solcher  Fälle. 

Redner  behandelt  dann  die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnostik 
zwischen  der  Syphilis,  Tuberkulose,  Rheumatismus  und  malignen  Neubildungen. 
Ehe  Tuberkelbacillen  nicht  nachgewiesen  sind ,  halte  man  sich  nie  der  Diagnose 
für  sicher,  wenn  auch  andere  Punkte  sehr  für  Tuberkulose  zu  sprechen  scheinen. 
Redner  belegt  diese  Waiiiung  mit  lehrreichen  Krankengeschichten. 
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Auf  die  Behandlung  übergehend  bespricht  Hedner  den  Gebrauch  von  Jod  und 
Quecksilber,  allein  oder  mit  einander  combinirt,  und  erwähnt  die  neueren  Mit- 
theilungen von  Irsai,  der  intramuscalare  Sublimatinjectionen  an  der  Stelle  der 
Läsion  selbst  empfiehlt.  Liegt  keine  Stenose  vor,  so  reicht  diese  allgemeine  Be- 
handlung aus.  Bei  bestehender  Stenose  dagegen  ist  eine  mechanische  Behandlung 
noth wendig,  die  Tracheotomie  oder  irgend  eine  Form  der  Dilatation.  Redn.  er« 
wähnt  die  unzureichenden  Erfolge  der  Behandlung  mit  dem  Seh rötter 'sehen  In- 
strumente. Erst  seit  die  O'Dwyer'sche  Tube  zu  unserer  Verfügung  stehe,  wissen 
wir,  welche  Toleranz  der  Kehlkopf  in  diesen  Fällen  gegenüber  der  lange  fortge- 
setzten Druckeinwirkung  hat.  Diese  ist  der  Hanptfactor  der  Heilung.  Der  Druck 
des  Intubationsrohrs  regt  ohne  Zweifel  die  Resorption  der  Infiltrate  an  und  arbeitet 
der  Tendenz  der  Strictur  zum  Recidiviren  entgegen. 

E.  Fletcher  Ingals  sah  syphilitische  ülcerationen  des  knorpligen  Septums 
allein  nur  selten ;  meist  ist  das  knöcherne  Septum  mitergriffen.  Von  den  Perfora- 
tionen des  ersteren  sind  wahrscheinlich  nicht  mehr  als  lOpCt.  syphilitisch.  Wenn 
man  Jod  bei  tertiärer  Lues  giebt,  soll  die  Dosis  allmäl ig  bis  auf  das  Maximum 
gesteigert  und  ebenso  all  mal  ig  heruntergegangen  werden ;  dann  steigt  man  wieder 
an  und  so  fort.  Auf  diese  Weise  werden  die  grossen  Mengen  des  Mittels,  die  oft 
nöthig  sind,  eher  reiiragen. 

A.  W.  de  Roaldes  (New  York):  Ein  Fall  von  Fibrochondrom  bran- 
chialen  Ursprungs  oder  sog.  überzähligem  Ohr,  entfernt  aus  dem 
Halse  eines  6  Wochen  alten  Kindes. 

Die  Familienanamnese  ergab  nichts  Besonderes.  Unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  wurde  ein  eigenartiges  Geräusch  bei  der  Athmung  festgestellt. 
Die  Untersuchung  des  Halses  ergab  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst.  Die 
äusseren  Ohren  des  Kindes  sahen  normal  aus.  Beim  Schreien  schien  der  Tumor 
von  hinter  dem  Gaumen  her  herabzutreten.  Seine  Oberfläche  war  hautartig  (keine 
Schleimhaut).  Der  Nasenrachenraum  schien  frei  zu  sein.  Die  Geschwulst  setzte 
sich,  wie  festgestellt  wurde,  an  dem  linken  hinteren  Gaumenbogen  an.  Sie  wurde 
mittelst  Evulsion  entfernt.  Der  Tumor  enthielt  knorplige  Theile  und  glich  im  all- 
gemeinen einem  überzähligen  Ohr.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte, 
dass  die  äussere  Bedeckung  des  Tumors  alle  histologischen  Elemente  echter  Haut 
enthielt.  Femer  fand  sich  Fett  und  bindegewebige  Partien,  so  dass  die  Diagnose 
auf  ein  Chondrofibrom  branchialen  Ursprungs  gestellt  wurde. 

Henry  L.  Swain  (New  Haven):  Acute  Erkrankung  der  Zungen» 
tonsille. 

Redn.  ist  zu  der  Uebcrzeugung  gekommen,  dass  eine  acute  Entzündung  der 
Zungentonsille  nicht  so  selten  die  Ursache  von  Symptomen  ist,  die  auf  andere 
Theile  des  Halses  bezogen  werden,  einfach  weil  die  letzteren  häufiger  Sitz  von  Er- 
krankung und  dem  Einblick  zugänglicher  sind.  Redn.  beschreibt  die  Symptome 
der  verschiedenen  Arten  von  Entzündung  der  Zungentonsille.  Er  unterscheidet 
drei  Formen  der  Krankheit,  die  einfache  Entzündung,  die  folliculäre  und  die  peri- 
tonsilläie.    Die  Symptome  sind  im  allgemeinen  dieselben  wie  bei  anderen  acuten 
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Aflfectionen  des  Halses,  ein  wenig  modificirt  durch  die  Localisation  des  Krank- 
heitsherdes. Sind  die  tieferen  Gewebe  miterkrankt,  dann  gestalten  sich  die  Sym- 
ptome schwerer.  Die  Epiglottis  und  selbst  die  Glottis  kann  ergriflfen  werden. 
Dann  kann  eine  Gefährdung  des  Lebens  wohl  eintreten  und  selbst  die  Tracheo- 
tomie  notwendig  werden. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  empfiehlt  S.  Application  von  Boroglycerin, 
danach  ein  Tanninpulver  mit  Zusatz  von  etwas  Morphin.  Heisse  Gurgelungen 
sind  ein  werthvolles  Hilfsmittel.  Eine  systematische  Behandlung  wie  bei  den  ge- 
wöhnlichen Formen  von  Tonsillitis  ist  angezeigt.  Redn.  giebt  zum  Schluss  eine 
einschlägige  Krankengeschichte. 

Thomas  H üb bard (Toledo):  Zur  Behandlung  der  einfachen  acuten 
Laryngitis  und  Bronchitis. 

Redn.  macht  auf  die  wesentlichen  Zöge  der  acuten  Entzündung  im  mittleren 
Respiration stractus  aufmerksam.  Die  bronchiale  Hyperämie  mit  stärkerer  oder  ge- 
ringerer Schwellung  führt  eine  Verdichtung  der  cellulären  Elemente  herbei.  Die 
gleiche  Zahl  von  Epithelzellen  drängt  sich  auf  einen  kleineren  Raum  zusammen, 
in  dem  Maasse  als  das  Caliber  des  Luftrohres  verringert  ist.  Dies  ist  ein  Grund, 
warum  es  so  schwierig  ist,  den  Schleimabfluss  wieder  in  Gang  zu  bringen;  die 
Drüsenausfuhrungsgänge  sind  durch  diesen  Vorgang  comprimirt  und  verschlossen. 
Es  kommt  zu  einer  Retention  des  Schleims;  derselbe  wird  sauer  und  bildet  dann 
einen  Reiz,  mag  er  nun  in  der  Schleimhaut  oder  auf  ihrer  Oberfläche  liegen.  Die 
erste  Indication  ist  daher,  den  Schleimfluss  wieder  herzustellen.  Das  beste  Ex- 
pectorans  für  diesen  Zweck  ist  dasApomorphin,  das  2 — 4stdl.  in  Dosen  von  0,002 
gegeben  wird. 

Th.  Hubbard (Toledo):  Squamöses  Epitheliom  des  Gaumensegels, 
geheilt  durch  Injectionen  von  Kali  causticum. 

Der  Pat.  hatte  seit  länger  als  einem  Jahre  durch  eine  platte,  tafelartige  Ge- 
schwulst zu  leiden,  die  zum  Theil  am  Gaumensegel,  zum  Theil  am  rechten  vor- 
deren Gaumenbogen  sass.  Alle  internen  und  localen  Behandlungs versuche  waren 
fehlgeschlagen.  Mittelst  einer  gebogenen  Platincanüle  wurden  Injectionen  von 
Kalilauge  in  den  Tumor  gemacht  und  dadurch  ein  konisch  gestaltetes  Stück  des- 
selben zerstört.  Sobald  epitheliale  Granulationen  am  Rande  sich  zeigten,  wurden 
die  Injectionen  in  geringerer  Menge  wiederholt.  Die  Vernarbung  und  die  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens  war  eine  sehr  schnelle.  [War  die  Geschwulst  mikro- 
skopisch untersucht  worden?  Red.] 

A.  A.  Bliss  (Philadelphia):  Sarcom  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen. 

Fall  1  betrifft  ein  4jähriges  Kind,  das  hereditär  nicht  belastet  war.  Das 
Antrum  wurde  eröffnet  und  mit  einer  fungoiden  Masse  erfüllt  gefunden.  Die  orbi- 
tale Wand  war  inUct.  Der  postnasale  Raum,  in  den  die  Geschwulst  sich  erstreckte, 
wurde  mit  dem  Finger  und  der  scharfen  Zange  freigemacht.  Die  Blutung  war  er- 
heblich, so  dass  mit  .Jodoformgaze  tamponirt  werden  niusste.  Ein  Recidiv  trat 
nicht  ein;   doch  nach  6  Wochen  waren  die  Drüsen  unter  dem  Kiefer  geschwollen 
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und  es  stellten  sich  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  und  des  Cerebrum  ein.  Der 
Tod  durch  Erschöpfung  erfolgte  6  Wochen  später. 

Fall  2  betrifft  einen  9jährigen  Knaben.  Es  bestand  Verstopfung  der  linken 
Nasenseite,  Schwellung  der  Halsdrüsen  und  Exophthalmos.  Bis  vor  3  Wochen 
war  der  Knabe  gesund  gewesen.  Jetzt  war  sein  Allgemeinzustand  so  schlecht, 
dass  die  Operation  nicht  für  rathsam  erachtet  wurde. 

Folgende  Vorträge,  über  die  an  anderen  Stellen  in  dieser  Nummer  berichtet 
ist,  kamen  dann  noch  zur  Verlesung: 

Carl  Seiler  (Philadelphia):   Gedanken  zur  Prophylaxe  des  Nasen- 

catarrhs  (vgl.  p.  177). 
J.  W.  Farlow  (Boston):  Ein  Fall  von  Myxoedem  dos  Rachens  (vgl. 

p.  182). 
Samuel  Johnston  (Baltimore):  Trachealstenose  (vgl.  p.  203). 
Wm.  Porter  (St.  Louis):  Erysipel  der  Luftwege  (vgL  p.  184). 
S.  0.  Vander  Poel  (New  York):    Beobachtungen    über   Kehlkopf- 

tuberculose  (vgl.  p.  196). 

In  der  Sitzung  des  Geschäft scomitös  wurden  folgende  Herren  als  active 
Mitglieder  aufgenommen:  G.  V.  Woolen  (Indianopolis),  Emil  Mayer  (New  York), 
Ward  (Pittsburg),  T.  Melville  Hardy  (Chicago),  W.  F.  Chappell  (New York). 

In  den  Vorstand  für  das  folgende  Jahr  wurden  gewählt: 
Vorsitzendet:  C.  H.  K night  (New  York). 
Erster  Vicepräsident :  T.  Morris  Murray  (W^ishington). 
Zweiter  Vicepräsident:  D.  N.  Rankin  (AUeghany). 
Secretär  und  Schatzmeister:  IL  L.  Swain  (New  Haven). 
Bibliothekar:  J.  H.  Bryan  (Washington). 

Der  nächste  Congress  wird  in  Washington  abgehalten  werden  in  Verbindung 
mit  dem  Triennial  Meeting:  of  the  Association  of  American  Physicians. 

Lefferts. 


III.  Briefkasten. 

Das  Wilhelm  Meyer-Monnment« 

Einer  uns  soeben  zugegangenen  Mittheilung  des  Vorsitzenden  des  inter- 
nationalen Executivcomitcs,  Dr.  Schmiegelow,  entnehmen  wir  mit  Freuden,  dass 
die  Stadtverordnetenversammlung  von  Kopenhagen  einen  Platz  für  das  Meyer- 
Denkmal  gewählt  hat.  Derselbe  befindet  sich  auf  einem  Boulevard  in  der  Nach- 
barschaft des  Taubstummenhospitals  und  dicht  an  der  ^Langelinie"  die  jedem  Be- 
sucher Kopenhagens  bekannt  ist.  Die  Fertigstellung  und  Enthüllung  des  Monuments 
soll  im  Sommer  1898  zu  erwarten  sein. 


Gedriirkt  bei  L.  8chnni.irher  in  Berlin. 
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I.  Referate. 

a.    Allgeraeines,  Medicamente,  Instrumente  etc. 

1)  A.  Haclennan.  Bericht  Ober  eiftige  F&Ue  voo  AthemstilUtaiid  w&brend  der 
Chloroformftarkose,  behandelt  mittelst  Tracheotomle.  (Report  of  aome  cases 
of  stoppage  of  resplration  darlng  Chloroform  anaestbesia  treated  by  tracheo- 

tomy.)     Brit.  Med.  Journ.     21.  November  1896. 

3  Fälle  von  Aussetzen  der  Athmung  in  der  Chloroformnarkose,  bei  denen 
die  künstliche  Athmung  nichts  half,  bis  die  Tracheotomie  gemacht  war.  Als  Ur- 
sachen des  Athemstillstandes  sieht  Verf.  an:  1.  Secretanhäufung  im  Larynx, 
2.  Glottiskrarapf,  3.  Oedem  des  Larynx  u.  a.  m.  ADOLPH  bronner. 

2)  C«  W.  Ingrabam.  Cocain  auf  die  Wasenscbleimbaut  applicirt  als  speciflsches 
Mittel  bei  Wausea.    (Gocaine  applied  to  the  macoos  membrane  of  the  nostrils 

a  specific  for  naasea.)     Americo  Medico-Surgical  Bxdletin.    15.  A^4gHst  1896. 
Verf.  applicirt  eine  2  proc.  Lösung.  frothtxgham  (leffrrts). 

3)  FicaBO.  Cocainvergiftang  bei  nicht  toxischer  Dosis.  (Avvelenamento  per 
cocaina  in  dos«  non  tosslca.)   BoU.  Mal  deüVr.    1896.    No.  2. 

35jähriger,  kräftiger,  an  einfacher,  chronischer  Laryngitis  leidender  Mann 
wird  ein  einziges  Mal  mit  einer  3  proc.  Cocainlösung  gepinselt.  Er  fing  sofort  an 
Llass  zu  werden;  nach  einigen  Minuten  wurde  er  ohnmächtig;  Puls  fast  unfühl- 
bar; Pupillen  sehr  erweitert;  Hornhaut  unempfindlich;  Respiration  erschwert.  In 
diesem  Zustande  verblieb  Pat.  eine  Viertelstunde.  Es  blieb  eine  Stunde  anhalten- 
der Schwindelzustand  mit  Magenbeschwerden  und  allgemeiner  Mattigkeit  zurück. 

TOTI. 

4)  J.  H.  Martindale.  Das  Cocain  in  der  Wasenchirorgie;  seine  Anwendong  und 
seine  Gefahren.  (Cocain  in  nasal  sorgery  Its  nse  and  dangers.)    Northivestem 

Layicet.    1.  Juli  1896. 

Verf.  berichtet  über  23  Fälle,  bei  denen  er  Angewöhnung  von  Cocain  nach 
dessen  Anwendung  in  der  Njise  beobachtete.         frothingham  (t.efferts). 

XIII.  Jahrg.  17 
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5)  Bedactt«ii.  Bemerkmng.  Cocain-Zofilla.  (Cocaia«  loddeBti.)  The  Laryngo- 
scope,    December  1896. 

Nichts  Neues.  FBOTmMGHAii  (leffbrts). 

C)  Lefrnen  (Paris).  Loeale  Aftlsthesie  durch  Eacaln.  (Da  raaestbesie  locale  par 
l'aacallia.)    AssociaMon  fmn^,  des  urologistes.    Odober  1896. 

Verf.  hat  zar  localen  Anaesthesirung  statt  des  Cocains  das  Eucain  benutzt; 
die  Technik  ist  dieselbe  wie  beim  Cocain.  Die  anästhesirende  Fähigkeit  des 
Eucains  ist  die  gleiche,  wenn  nicht  eine  höhere,  seine  Giftigkeit  geringer.  Das 
Eucain  ist  weniger  zersotzlich,  die  Lösungen  können  durch  Kochen  sterilisirt 
werden.  PAUL  raügs. 

7)  Hugo  Zwflltnger.  Ueber  das  Eiicainiim  bydroebloricam,  ein  neues  leeal- 
an&sthetisches  Mittel,  In  der  Rhino-  nnd  Laryngologle.  (Ax  encainom  hydre- 
cbloriaimr41  mint,  iy  helyi  6rz6stelenit6  sxerröl  az  onr  es  gegegy4gyisiatban.) 

Gyögydszat    1896.    No.  43.     Pestei'  med.  chir.  Pi-esse.    No.  44  u.  45.    1896. 
Z.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Die  zwei-,  fünf-  hauptsächlich  aber  die  zehnprocentigen  wässerigen 
Lösungen  des  Eucains,  auf  die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Rachens,  oder  des 
Kehlkopfes  gebracht,  erzeugen  an  den  betreffenden  Stellen  eine  Unempfmdlichkeit 
in  solchem  Grade,  dass  daselbst  wie  immer  geartete  operative  Eingriffe  ausgeführt 
werden  können,  ohne  Schmerzen  zu  erzeugen. 

2.  In  einer  Quantität,  welche  genügt,  die  Schleimhaut  zu  anästhesiren,  ist 
das  Mittel  vollkommen  unschädlich. 

3.  Die  Verwendbarkeit  des  Mittels  auf  dem  Gebiete  der  Nasen-  und  Hals- 
krankheiten wird  beschränkt  durch  den  Reiz,  welchen  dasselbe  in  den  wässerigen 
Lösungen,  selbst  seines  aus  wässeriger  Lösung  dargestellten  Präparates,  auf  die 
Schleimhaut  ausübt,  und  die  wenn  auch  geringe  Hyperämie,  welche  es  venirsacht. 

V.  NAVBATIL. 

S)   Geronzi  (Rom).  Das  toi^acel  als  An&stheticnm.   (U  Gnalacolo  come  aneste- 

tice.)     Arch.  d'Otol.    1896.    No.  S. 

G.  hat  das  Guajacol  als  Ersatzmittel  an  Stelle  des  Cocains  in  der  Halsklinik 
erprobt.  Zuerst  wandte  er  es  nach  der  Vorschrift  Lermoyez's  an,  aber  es  stellte 
sich  heraus,  dass  das  Mittel  mit  dem  Nasenschleim  eine  Art  „Emulsion"  eingeht, 
und  Patienten  und  Arzt  beschmutzt.  Er  wählte  daher  eine  Lösung  von  2  g  Gua- 
jacol in  ana  15g  Wasser  und  Alkohol.  Die  Resultate  waren,  folgen  de:  Bei  Nasen- 
operationen wurde  eine  genügende  Anästhesie,  mit  derjenigen  des  Cocains  ver- 
gleichbar, in  10 — 15  Minuten  erzielt.  Aehnliche  Resultate  wurden  bei  Rachen- 
operationen erzielt.  Im  Kehlkopf  dagegen  wurde  nie  eine  solche  anästhesirende 
Wirkung  erlangt,  welche  auch  nur  die  Einführung  von  Instrumenten  erlaubt  hätte. 
G.  tröstet  sich  mit  der  Hoffnung,  dass  es  möglich  sein  wird,  eine  neue  Formel  zu 
finden,  welche  die  anästhesirende  Wirkung  des  Guajacols  auch  der  Kehlkopf- 
chirurgie zu  Nutzen  zu  machen  erlaubt.  —  Das  Mittel  wird  entweder  durch  Watte- 
bäusche oder  durch  Zerstäubung  auf  die  Schleimhautflächo  gebracht»        TOTI« 
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9)  Yaeber.     DeBonttration  Ton  lastinnieBtei.     (Pr^entttlon  d'iBstnimeita.) 

BuU.  et  m€m.  d.  L  soc.  frang.  de  laryngol.    Patis.    Bueff  e'dit    1896, 

Verf.  legt  ein  Instrument  zur  Zerstückelung  der  Tonsillen,  eine  retronasale 
Caniile,  ein  Nasenspeculum,  Ohrenspecula  u.  a.  m.  vor.  e.  J.  MOUBB. 

10)  Frank  C.  Todd.  Eta  Apparat  zam  Erhitxeo  oad  Heiss-Erbalten  der  L6- 
sua|;ea  xom  Wasea-  aad  Hals-Spray.  (A  devica  for  heatiag  aad  keepiag  bot 
solutloaa  for  spray  lag  tbe  aose  aad  tbroat)   N.  Y.  Medical  Jmimal.    5,  De- 

cemher  1896. 

Beschreibung  eines  Wasserkochers,  dessen  drehbarer  Deckel  7  OefTnungcn 
trägt,  auf  denen  die  Davidson' sehen  Spray-Fläschchen  Platz  finden. 

LBFFERTS. 

11)  ...    EepbyroB.    (Zepbyron.)    Lancä.    18.  Aprü  1896. 

Eine  kleine  Vulcanit-Röhre  mit  elastischem  Ball  zur  langsamen  Verbrennung 
von  Strammonium,  Lobelia  und  ähnlichen  Pulvern  (Abbildung).  Zu  beziehen  von 
Maw,  Son  und  Thompson.  Adolph  bronneb. 

12)  ...    Laftpistale  als  laiafflator.    (Gompressed  air-pistol  iasofflator.)    BHt. 

Med,  Journal    IT.  September  1896. 

Die  Luft  in  einem  Glaskölbchen  ist  mittelst  eines  elastischen  Ballons  com- 
primirt;  so  wie  man  einen  Drücker  berührt,  wird  sie  frei.  Der  Beschreibung  ist 
eine  Abbildung  des  bei  Slaten,  Portman  Square,  zu  beziehenden  Instrumentes 
beigegeben.  ADOLPH  bbonneb. 

13)  Arbaibnot  Lane.     Verbesserter  Nadelhalter.     (Improved  aeedle   bolder.) 

Lancet    10.  Octobet-  1896. 

Langer  dünner  Halter,  speciell  geeignet  zur  Operation  von  Gaumenspalten 
bei  Kindern;   angefertigt  von  Down,   St.  Thomas  Street,   London  (Abbildung). 

ADOLPH   BBONNEB. 

14)  RedaottOB.  Bemerkan;.     Zaageaspatel  la  Iraakettbftaaera.    (Toagae  de- 

pressars  la  dlspeasaries.)    American  Medico-Surgical  Bulletin.    16.  Mai  1896, 

Die  gewöhnlichen  Metallspatel,  die  man  aus  Mangel  an  Zeit  doch  nicht  nach 

jeder  Untersuchung  gründlich  sterilisirt,    werden  verworfen  und  dafür  einfache 

Holzspatel  empfohlen,  die  nach  Gebrauch  bei  einem  Patienten  fortgeworfen  werden. 

FBOTHINOHAM  (lEPEERTs). 

15)  B5hni  (Barmen).  Ewel  Beleachtaags- Apparate  des  Halses  aar  Beseitigaag 
dar  lafectioBsgefiibr  bei  DIpbtberie  dareb  dea  BssIftffeL    Der  prakt.  Arzt.    6. 

1896, 

B.  schreibt  dem  vom  Arzte  oder  vom  Pfleger  oft  benutzten  Esslöffel  eine 
Rolle  als  Infectionsträger  zu.  Die  von  ihm  angegebenen  Apparate  bestehen  aus 
einem  Lichtbehälter  (Kerzenlicht),  an  welchen  sowohl  ein  Reflector  als  ein  Glas- 
spatel angesteckt  werden  kann.  Der  für  den  Arzt  und  der  für  das  Pflegepersonal 
bestimmte  Apparat  ist  nur  verschieden  in  der  Grösse.  (Will  man  dem  Esslöffel 
eine  Rolle  als  Infectionsträger  zuschreiben,  so  braucht  man  anstatt  solcher  immer- 

17* 
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hin  complicirter  Apparate  nur  Holzspatel  zu  nehmen,   die  nach  dem  Gebrauch 
sofort  ins  Feuer  geworfen  werden.)  SEIFERT. 

16)  Samvel  Koho.  Der  Werth  der  Digital-UntersnchOBg  f&r  die  Diagnose  ood 
Therapie  der  Hals-  and  lasenkrankbeiten.  (üpon  the  importance  of  digital 
examination  in  the  diagnosis  and  treatment  of  diseasea  of  the  tbroat  and 

nose.)  N.  Y,  Med.  Journal  4.  Jamiar  1896.  Med.  Record.  16.  April  1896. 
Verf.  empfiehlt  die  sorgsame  Abtastung  des  Schlundes  und  Nasopharynx, 
nach  gründlicher  Desinficirung  der  Hand,  als  werthvolle  Unterstützung  der  instni- 
mentellen  Untersuchung.  Der  bis  an  die  hintere  Rachenwand  eingeführte  Zeige- 
finger palpirt  vorsichtig  die  Mandeln,  den  Nasenrachen  und  wohl  auch  den  tieferen 
Rachen  bis  zum  oberen  Theil  des  Larynx  ab  und  fühlt  dabei  mancherlei  Verändcr 
rungen,  die  dem  Auge  entgehen.  Das  Auge  nimmt  nur  die  Bildungsveränderungen 
wahr,  es  sieht  die  Vergrösserung  der  Mandeln,  die  Schwellung  der  Epiglottis, 
Aryknorpel  etc. ;  der  Finger  giebt  Rechenschaft,  ob  es  sich  um  ein  fest  organi- 
sirtes  Bindegewebe  oder  um  ein  weiches  Granulationsgewebe  handelt.  Daraus  lässt 
sich  z.  B.  bei  der  Mandelhypertrophie  ein  Wink  ziehen,  ob  für  die  Operation  des 
betreffenden  Falles  die  Guillotine  oder  die  Schlinge  geeigneter  ist;  harten  binde- 
gewebigen Tonsillen  gegenüber  ist  die  Gefahr  späterer  Blutung  grösser  bei  An- 
wendung des  Amygdalotoms  als  bei  Benutzung  der  kalten  oder  heissen  Schlinge. 
—  Oder  beispielsweise  das  Auge  sieht  eine  Schwellung  am  Rande  des  hinteren 
Gaumenbogens  entlang  nach  unten  verlaufen ;  der  palpirende  Finger  erweist,  dass 
diese  Schwellung  hart  und  starr  ist  und  führt  dadurch  die  Diagnose  auf  incipiente 
maligne  Erkrankung.  Die  Schwellung  der  submaxillären  Lymphdrüsen,  die  eben- 
falls durch  die  Palpation  nachgewiesen  wird,  sichert  diese  Diagnose.  —  Von 
grosser  Bedeutung  ist  die  Palpation  bei  Verdacht  auf  Retropharyngealabscess, 
man  fühlt  die  Fluctuation.  —  Das  Vorhandensein  adenoider  Vegetationen  er- 
kennt man  mittelst  Palpation  auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  hintere  Rhinscopie 
nicht  möglich  ist.  Ist  die  Masse  weich,  pulpös,  leicht  abschabbar,  so  kann  man 
wohl  auch  an  die  Untersuchung  sofort  die  Auskratzung  mit  dem  Finger  jin- 
schliessen. —  Werth  hat  die  Palpation  fernerhin  für  die  folliculäre  Tonsillitis,  für 
die  Tonsillitis  suppurativa  und  den  hinter  der  Tonsille  localisirten  Abscess.  — 
Fremdkörper  sind  oft  fühlbar,  wenn  man  sie  nicht  sehen  kann.  —  Die  Nasen- 
krankheiten bieten  kein  so  reiches  Feld  für  die  Vcrwerthung  des  Tastsinns.  Der 
Autor  erwähnt  aber  einen  Rhinolithen,  den  er  mit  dem  Zeigefinger  entfernen 
konnte,  nachdem  er  dies  mit  Instrumenten  vergeblich  versucht  hatte. 

LEFFERTS. 


b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

17)  J.  Bonlai.  Untersuchungen  Aber  die  fenOsen  Geflsse  der  Hasenschlelmhant 
(Etüde  sur  les  vaieaeauz  veineux  de  la  muqueuse  nasale.)    Thhe  de  Pam. 

1896. 

Die  Nasenschleimhaut  kann  nicht  aus  einem  erectilen  Gewebe  gebildet  sein, 
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denn  ein  solches  ist  nicht  vorhanden.  Die  Venen,  die  man  sehr  zahlreich  an- 
trilTt,  haben  eine  starke  Muskelschicht,  aber  fibröse  Bündel  oder  Muskelzüge 
zwischen  den  Gefössen,  die  Trabekel  bildeten,  wie  man  dies  bei  wirklichen  Schwell- 
körpern sieht,  sind  nirgends  vorhanden.  Die  Turgescenz,  die  man  an  der  Nasen- 
schleimhaut beobachtet,  ist  danach  die  Folge  einer  Gefössparese  mit  daraus  resul- 
tirender  Blutstase.  A.  cartaz. 

18)  Flitz  Danxiger.  U*itersachit]ig  ttber  die  Lnftbewagiuig  in  der  läse  w&hrend 

des  Athmens.    MimaUachr.  f.  Ohrenh.    No.  7,    1896, 

D.  kam  zu  dem  Resultate,  dass  der  Bau  der  Nase  und  des  Rachens  die 
Richtung  des  Luftstromes  beeinflusst,  dass  also  der  Weg  bei  jedem  Individuum 
ein  anderer  ist  und  nur  gewisse  Typen  aufgestellt  werden  können;  die  Art  des 
Nasen e inganges  habe  natürlich  auf  die  Inspiration  einen  Einfluss,  während  die 
Rachen  Verhältnisse  nur  bei  der  Exspiration  für  die  Richtung  des  Luftstromes  von 
Bedeutung  seien.  Im  Allgemeinen  könne  man  drei  Haupttypen  unterscheiden;  steht 
die  Nasenspitze  horizontal,  so  steigt  w^ie  Franke  richtig  angiebt,  der  Luftstrom 
bogenförmig  dem  Naseninnern  entlang  auf,  berührt  die  mittlere  Muschel,  um  über 
das  Ende  der  unteren  Muschel  in  den  Rachen  zu  gelangen.  Bildet  das  Septum 
mit  der  Oberlippe  einen  spitzen  Winkel,  dann  geht'  der  Strom  dicht  am  Nasen- 
.  rücken  und  Nasendach  entlang,  um  bogenfönnig  in  die  Choane  zu  strömen,  dann 
kommt  die  mittlere  Muschel  und  der  oberste  Nasengang  mit  dem  Strom  in  Be- 
rührung, der  Bogen  ist  steiler.  Ist  der  Winkel  zwischen  Septum  und  Oberlippe 
ein  stumpfer,  dann  bewegt  sich  der  Hauptsirom  zwischen  Septum,  unterem  Nasen- 
boden und  unterer  Muschel;  einmal  bestrich  der  Luftstrom  auch  die  oberste 
Muschel.  D.  möchte  deshalb  an  der  Eintheilung  der  Nase  in  eine  Regio  respi- 
ratoria  und  Reg.  olfact.  im  Gegensatz  zu  Franke  festhalten.  schech- 

19)  Dmiii  (RichmoDd).     Ueber  das  Wacbstham  von  Aspergillas  glaacas  in  der 

nenselllicheil  Hase  (übersetzt  von  Schröder  in  Rostock).    Zeitschr.  f.  Ohren- 

heHk.    XXIX,    1.  u,  2.  Heft.     1896, 

Bei  einem  Fat.  wurde  an  dem  nach  hinten  gelegenen  Theile  des  Septums 
eine  Aetzung  mit  Chloroform  vorgenommen.  Nach  14  Tagen  erschien  der  Schorf 
bedeckt  mit  einer  bräunlich  gelben  Substanz,  ähnlich  dem  Schimmel,  wie  man 
ihn  auf  Fruchtgelee  sieht.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Substanz  er- 
gab, dass  es  sich  um  Aspergillus  glaucus  handelte.  Ein  Recidiv  der  Pilzwuche- 
rung nach  Entfernung  des  Schorfes  stellte  sich  nicht  ein.  Seifert. 

20)  Zwillinger.     FrendkSrper  8  lenate  lang  in  der  läse,  fbtid-eitriger  Ans- 

inss,  Astbma.    Monatsachr.  f,  Ohrenh.     1.    1896, 

Der  Fremdkörper  war  ein  aus  Vergessenheit  liegen  gebliebener  Tampon,  das 
üebrige  besagt  der  Titel.  SOHEOH. 

21)  Gerard.   Fremdkörper  in  der  rechten  Nasenliöhle.   (Corps  strenger  dans  la 

fasse  nasale  droite.)     La  Foliclinique.     No,  2,    1896. 

G.  machte  vermittelst  zweier  von  ihm  erfundener  Instrumente  „eines  Magne- 
tometers** und  einer  „Inductionswaage"  die  Diagnose:   „Stahldraht  von  der  Dicke 
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zu  mindesten  eines  halben  Millimeters  gebogen,  mit  einer  Distanz  seiner  beiden 
Enden  von  45  mm,  unbeweglich".  Dr.  Jauquet  machte  die  Extraction  des  Fremd- 
körpers, welcher  einen  Eisendraht  von  Yio  ™™  darstellt,  eine  Länge  von  110  mm 
hat  und  dreifach  gebogen  ist,  wie  man  voraussagte.  BAYEK. 

22)  Gerber.    Zwei  seltenere  Fälle  eis  der  rhiiiolegiacbea  Praxis.    Deutsche 

med.  Wochenschr.    1896,     Vereins-Bdlage  25. 

Fall  von  Nasenstein  bei  einer  Dame.  Fall  von  excessiver  Hypertrophie  der 
Rachenmandel.  LANDGRAF. 

23)  J.  A.  Stncky.    laseEsteitt  tob  76  g  Gewicht  bei  einem  lOjihrigen  Kinde. 
(RhinoUtb  weigbing  76  grams  in  a  cbild  10  years  of  age.)  The  Laryiigoscope. 

August  1896. 

Der  Stein  konnte  durch  das  Nasenloch  nur  stückweise,  nachdem  er  zer- 
trümmert war,  entfernt  werden.  Derselbe  hatte  die  nasale  Wand  der  llighmors- 
höhlc  durchbrochen.  EKOTHINöham  (leff£RTs). 

24)  Polo«    Demonstration  eines  lasensteins  bestehend  ans  Phosphaten  mit  Un- 
scblnss  eines  Kirschkerns.  (Presentation  d'nne  rhinolitbe  pbosphatiqne  fermee 

snr   nn    noyan  de  cerise.)    Bev.  hebdam.  de  laryngolog.     No.  33.    15.  August 

1896. 

P.  glaubt,  dass  alle  Nasensteine  einem  Fremdkörper  ihren  Ursprung  ver- 
danken. E.  J.  MOUBB- 

25)  J.  F.  BIckenbach.    Entfernung  von  Fremdkörpern  ans  der  Hase;  Kranken- 
geschichten.   (Report  of  cases.    Removal  of  foreign  body  ftrom  nose.)    Fitts- 

hirg  Med.  Review.     August  1896. 

34jährige  Dame,  die  so  lange  sie  zurück  denken  konnte,  über  Schmerzen  in 
der  rechten  Gesichtshälfte  klagte;  dabei  Blutung  und  übelriechender  Ausfluss  aus 
der  Nase.  Die  Entfernung  eines  in  kalkige  Massen  eingebetteten  Pflaumensteins 
brachte  Heilung.  FBOTHINGHAM  (lbffbbts). 

26)  F.  Janatka  (Prag).    Rhinopharyngollth.     Wiener  Min.  Bundschau.    No.  38. 
1896. 

Ein  Knabe  hatte  als  einjähriges  Kind  einen  Fingerhut  angeblich  verschlackt, 
doch  ging  letzterer  weder  durch  Erbrechen  noch  im  Stuhle  ab.  Seit  jener  Zeit 
litt  er  an  heftigem  Schnupfen  und  widerlichem  Gerüche  aus  Mund  und  Nase, 
athmete  und  sprach  mit  offenem  Munde.  Schwerhörigkeit  stellte  sich  ein.  Verf. 
fand  bei  der  Untersuchung  des  nunmehr  9  jährigen  Knaben  einen  hai'ten  Tumor 
im  Nasenrachenraum,  den  er  in  Broraaethylnarkose  extrahirte.  Der  Tumor  erwies 
sich  als  ein  Theil  der  hypertrophischen  Pharynxtonsille  mit  dem  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Zeit  entsprechend  veränderten  und  zerstückelten  Fingerhut.  Ueber  die 
Art,  wie  der  Fremdkörper  dahin  gelangen  konnte,  giebt  Verf.  die  Erklärung,  dass 
der  in  don  Rachen  gelangte  Fremdkörper  einen  Niesakt  auslöste,  wobei  er  in  den 
Nasenrachenraum  geschleudert  wurde.  Die  Symptome,  wie  der  widerliche  Geruch, 
der  eitrige  Catarrh,  ein  Decubitus  am  weichen  Gaumen,  die  Schwerhörigkeit  u.s.  w. 
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lassen  sich  unschwer  aus  der  Grösse  des  Fremdkörpers  und  dessen  langem  Ver- 
weilen an  jenem  Orte  genügend  erklären.  CHIARI- 

27)  GUiiciiil  (Rom).    Ueberilhllger  Zahn  in  der  Hase.   (Dente  seprennomerario 

nel  nase.)    Arch.  d'otologia.    1S96,    No.  3. 

Der  Zahn  war  für  einen  Knochenseqaester  gehalten  and  extrahirt  worden, 
bis  sich  nach  genauer  Untersuchung  zeigte,  um  was  es  sich  handelte.  Er  kam  aus 
dem  Boden  der  rechten  Nasenseite,  in  der  Gegend  dos  Querfortsatzes  des  Gaumen- 
knochens.  TOn. 

28)  Alexander  W*  Mae  Goy.  Studien  Aber  den  Dorchbruch  ?on  Z&hnen  in  die 
lasenhiyhle.  Eine  Znsammenstellong  der  bisherigen  Beobachtungen  nebst  Be- 
richt über  neue  Fälle.  (A  study  of  irruption  of  the  teeth  into  the  nasal 
Chambers.     A  resumi  of  reported  cases  and  a  report  of  additional  cases.) 

jY.  Y.  Med.  Jourml    26.  December  1896. 

Verf.  giebt  ausführliche  Krankengeschichten.  Nur  die  Fälle  von  Durchbruch 
eines  Zahnes  in  die  Nase  selbst  sind  berücksichtigt.  Zahlreiche  interessante  Fälle 
von  Durchbrach  von  Zähnen  in  die  Ilighmorshöhle,  Bildung  zahnhaltiger  Cysten 
in  der  Orbita  etc.,  die  sich  in  der  Literatur  finden,  hat  Verf.  nicht  au^enommen. 
Vergleiche  auch  den  Verhandlungsbericht  des  18.  Congresses  der  Americ.  Laryngol. 
Association  (dieser  Band  S.  225).  leffsbts. 

29)  Collier.    Ursachen  nasaler  Yerstopfsug.    (Etiologle  de  robstruction  nasale.) 

La  Pratiqiie  medicale,     No.  16  u.  17.    22.  u.  29.  April  1896. 

Nichts  Neues.  S.  J.  ifOUBE. 

30)  Bonlay,  Die  Orsaehen  der  lasen? erstopftag  bot  Kindern.  (Des  causes  d'ob« 

striction  nasale  Chei  los  enfants.)    Bemte  des  malad,  de  l'enfance.   März  und 

Aprü  1896. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  adenoiden  Vegetationen  nicht  die  einzige 
Ursache  der  Nasenverstopfung  in  jugendlichem  Alter  sind,  sondern  dass  dieselbe 
durch  verschiedenartige  nasale  Processe  bedingt  sein  kann  (Fremdkörper,  Ver- 
bildungen  des  Septum,  traumatische  Perichondrilis  der  Nasenscheidewand,  Syn- 
echien, Schleimpolypen,  fibro-mucöse  Tumoren).  LUC. 

Bl)  J.  S.  Haben.  Obstruirende  Krankheiten  der  HasenhOhle.  (Obstructifo 
diseases  of  the  nasal  cavity.)    Pittsburg  Med.  Beoiew.    Mai  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  fbothingham  (lbpfbrts.) 

32)  £.  L.  Yansant.    Ein  Fall  fon  lasenyerstopf^ng.   (A  case  of  nasal  obstruc- 

tion).    Philadelphia  Pdyclinic.    28.  November  1896. 
Klinische  Vorlesung  mit  Vorstellung  eines  Kranken. 

FBOTHINGHAH  (lEFFBRTS). 

33)  Bipanlt.  Doppelseitige  Hasenstenose  durch  Exostosen  auf  heroditir  syphl- 
litisobor  Basis     (Stenose  nasale  double  par  ozostoso  dae  i  la  sjphilis  hM- 

ditairo.)    Annales  des  malad,  de  Vor.  etc.     No.  9.     September  1896. 

Der  Fall  betriflft  ein  13jähriges  Kind.  Die  knöcherne  Geschwulst  ragte  gleich- 
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zeiti<?  nach  aussen  und  in  die  Nasenhöhle  vor.  Sic  hatte  zu  vollständigem  Ver- 
schluss der  Nase  geführt  und  wurde  mittelst  Hammer  und  Meissei  nach  Zurück- 
klappen der  Nase  durch  Lösung  des  Nasenbeins  entfernt.  Zwischen  dem  Eingriff 
rechts  und  links  lagen  12  Tage.  E.  J.  MOüRK. 

34)  Liebe.    Angeborene  Yerwacbsang  der  lasenOftiangen.  M<mat88chr.  f.  Ohrm- 

heük.     No.  4.     1896, 

Der  Patient  hatte  früher  an  Hhachitis  gelitten  und  zeigte  die  charakteristi- 
schen Veränderungen  des  Oberkiefers  —  Spitzbogenwölbung  mit  Anomalien  der 
Zähne,  welche  Liebe  nicht  auf  Rhachitis  sondern  mit  Körner  auf  die  Ver- 
stopfung der  Nase  zurückführt.  Durch  Operation  konnte  das  eine  Nasenloch  auf 
Bleistiftstärke  erweitert  werden,  scitech. 

35)  Escat.    Die  angeborene  Yerengernng  der  läse  and  des  Hasenracbens.    (De 
la  Stenose  oongenitale  des  fosses  nasales  et  do  naso-pbarjnz.)    BuUeün  et 

mem,  d.  l.  soc.  frang,  de  laryngologie.  p.  44.  Paris.  Rueff  Mit.  1896. 
Es  handelt  sich  um  eine  echte  Degenerationserscheinung,  um  das  Zusammen- 
treffen von  adenoiden  Wucherungen  mit  Veränderungen  im  Knocheugerüst  und 
psychischen  Störungen.  Die  Ursache  derselben  ist  eine  angeborene  Stenose  der 
Nasenpassage  und  des  Nasopharynx  mit  Deformirung  des  Thorax,  Athem-,  Gehör-, 
Stimm-,  Intellect-  u.  a.  Störungen.  Oft  ist  das  Leiden  hereditär,  neuropathi sehen 
Ursprungs  und  unheilbar.  Verf.  giebt  3  Krankengeschichten.      e.  j.  moubs. 

36)  £.  Banmgarten.     Ecbte  ond  falscbe  Cboanenverscblflsse.    Monatsschrift  f. 

OhrenJi.     No.  1.    1896. 

B.  nennt  echte  Choanen verschlusse  nur  diejenigen  totalen  oder  partiellen, 
knöchernen  oder  membranösen  oder  gemischten  Verschlüsse,  welche  in  der  Ebene 
der  Choanen  liegen  und  nur  diese  verschliessen ;  falsche  Choanenverschlüsse  sind 
hingegen  jene,  welche  membranöser  Natur  sind  und  nur  nebenbei  den  oberen  An- 
theil  der  Choanen  verschliessen.  B.  theilt  dann  einen  Fall  angeborenen  knöchernen 
Verschlusses  der  rechten  Nase  bei  einem  9jährigen  Mädchen  und  zwei  Fälle 
falschen  Verschlusses  bei  einer  40jährigen  und  einer  30jährigen  Frau  mit. 

SCHBGH. 

37)  J.  A.  Stncky«    Conservative  Bebandlnng  gewisser  Formen  von  Hasenver- 
stopfting.     (Conservati?e  treatment   of  some  forms  of  nasal  obstrnction.) 

Lmiisville  Med.  Monthly.     November  1896. 

Verf.  arbeitet  lieber  mit  Säuren  oder  dem  Electrocauter  und  schneidet  aus, 
wenn  dies  absolut  nothwendig  ist.  FROTHINÖHAM  (leffebts), 

38)  Artliur  W.  Watsoii.  Die  Friction  bei  der  Bebandlnng  von  nasalen  Syneobien. 
(Tbe  nse  of  friction  in  tbe  treatment  of  nasal  synecbiae.)   Fhüaddphia  Poly- 

clinic.     7.  November  1896. 

Die  Verwachsungen  werden  getrennt  und  soweit  als  möglich  abgetragen. 
Dann  folgt  die  Friction  mit  festen  Wattebäuschchen,  durch  welche  die  über- 
schüssigen Granulationen  abgerieben  werden,  die  Basis  geglättet  und  wahrschein- 
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lieh  auch  ein  Einfluss  auf  die  Circulation  in  dem  Sinne  ausgeübt  wird,    dass   die 
entzündlichen  Producte  besser  resorbirt  werden,    frothingham  (lefferts). 

39)  Castex  (Paris).     litthellongeD  mr  lasenchirargle.     (Documents  ponr  U 

chhnrgla  da  liei.)    Association  fran^\  de  Chirurgie.    21,  Octobet-  1896. 

Unter  dem  Namen  Rhinotomia  transversalis  inferior  beschreibt  Verf. 
eine  Operationsmethode,  die  ein  breites  Eingehen  in  die  Nase  für  alle  tiefen  Ein- 
grilTe  daselbst  gestattet  (bei  Septumdeviationen,  Spinen,  Khinosclerom  u.  a.  ni.) 

1.  Phase:  Loslösung  der  Nasenflügel  und  des  untersten  Theiles  des 
Septums  durch  einen  horizontalen  Schnitt  zwischen  Nase  und  Oberlippe. 

2.  Phase:  Ablösung  der  Scheidewand  von  ihrem  unteren  Ansatz  durch 
Schnitt  Yon  vorn  nach  hinten  mittelst  Schcere  oder  Messer.  Der  weiche  Theil  der 
Nase  kann  nun  aufgehoben  werden  und  beide  Nasenhöhlen  sind  für  Blick  und 
Eingriff  weit  zugänglich.  Die  Narbe,  die  noch  in  den  Schatten  der  Nase  fällt,  ist 
kaum  sichtbar.  PAUL  RA.UG6. 

40)  E.  Mayer.  Dia  Schloimhaiit  der  Mase  und  ihre  Berackslchtlgnng  bei  intra- 
aasalen  Operationen.  (The  nasal  mncons  membrane  —  a  plea  for  the  greater 
care  of  It  in  intra-nasal  Operations.)    N.  Y.  Med.  Journal    13.  Juli  1896. 

Vorf.  erörtert  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Nasenschleimhaut  und  be- 
tont, wie  wichtig  es  ist,  so  viel  als  möglich  von  derselben  bei  Nasenoperationen 
zu  erhalten.  w,  J.  SWIFT  (leffkets). 

41)  E.  B,  Lewis.    Wann  Ist  die  intranasale  Chimrgie  niebt  indidrt?    (latra- 

nasal  snrgerj  —  Wben  not?)    Indiana  Med.  Journal.    August  1896. 

Nicht  —  in  Fällen  von  Nasencatarrh,  sogen.  Heufieber,  Asthma  und  einer 
langen  Reihe  von  Störungen,  die  häufig  auf  nasalen  Ursprung  zurückgeführt 
werden. 

Niemals  zur  Heilung  der  Krankheit,  sondern  nur  zur  Beseitigung  einer 
Complication. 

Nie,  ohne  dass  eine  sorgfältige  Untersuchung  stattgefunden  hat  und  ohne 
dass  Anamnese  und  Befund  eine  klare  und  offenbare  Indication  geben. 

Niemals,  ohne  dass  andere  und  vielleicht  bessere  Behandlungsmethoden 
versucht  sind.  W-  J.  8WIFT  (lbffbets). 

42)  S.  Q.  Richey.     Steckenpferde  and  Gewobnbeiten  unserer  Chirurgen     (Tbe 

^ds  and  fashions  of  snrgery.)    Annais  of  Ophthalmology  and  Otölogy.    April 

1896. 

Verf.  verurtheilt  die  gewohnheitsmässige  Excision  oder  Cauterisation  hyper- 
trophirter  Nasenmuscheln.  Auch  von  der  Entfernung  der  Tonsillen  oder  der  ade- 
noiden Vegetationen  hält  er  nicht  viel.  frothingham  (lfffebts). 

48)  Wm  N.  Porteons«  Die  Anwendung  von  Ohromsfture  bei  den  Krankheiten 
der  Hase  und  dos  Nasenrachens.   (The  use  of  ohromic  acid  in  diseases  of  the 

noso  and  nasopharjnz.'     Nwihwestem  Lancet.    l.  Juli  1896. 

Verf.    hat  öfters  nach   lokaler  Anwendung   des  Mittels  toxische  Symptome 
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gesehen,  besonders  acute  Nephritis.  Ein  Patient  gin^  an  dieser  Coraplication  so- 
gar zu  Grunde.  Der  Urin  dieses  Patienten  war  3  Tage  vor  dem  Chromsäurege- 
brauch untersucht  und  gesund  befunden  worden. 

FROTHINaHAM  (lEFPERTS). 

44)  Jaines  Wilson«  Die  Krankheiten  der  Hase  und  des  lasenrachens,  in  denen 
der  Galvanokanter  indicirt  ist;  mit  besonderer  Beiiehnng  aof  die  Mnschel- 
hypertroplile  als  eine  Orsache  von  Tanbheit,  Ohrenklingen,  Kopfichoierz,  chro- 
nischem Hosten,  Gesichtsnenralgie  n.  s.  w.  (On  diseases  of  the  nose  and 
nasopharynx  in  which  the  galvanocantery  is  applicable :  with  a  special  bearing 
on  tarbinal  hypertrophy  as  a  canse  of  deaftiess,  tinnitns,  headache,  chronic 

congh  and  ftrontal  neoralgia  etc.)  Liverpool  Med.  Chiv.  Jourtial.  Juli  1896, 
Der  Verf.  stellt  die  Ansichten  verschiedener  Specialisten  über  die  Beziehung 
von  Muschelhypertrophie  und  Taubheit  zusammen;  auf  Grund  seiner  eigenen  Er- 
fahrungen betont  er  nachdrücklich,  dass  diese  Hypertrophie  eine  der  gewöhnlich- 
sten Ursachen  von  Taubheit  sei.  Was  den  Kopfschmerz  anlangt,  der  gewöhnlich 
in  der  Stirn  sitzt  und  durch  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel  mit  Druck  auf 
das  Septum  bedingt  ist,  so  sah  Verf.  nach  geeigneter  Behandlung  in  60 — TOpCt. 
der  Fälle  Heilung  auftreten.  In  therapeutischer  Beziehung  zieht  er  die  galvanokau- 
stische Methode  der  blutigen  Operation  (Turbinotomie)  bei  Weitem  vor. 

A.  LOGAN  TÜRNER  (P.  Mc.  BRIDE). 

45)  !•  £•  Shadle.  Hone  Schlingen  für  postnasale  nnd  intranuale  chinrgiseho 
Eingriffe,    (low  snares  for  postnasal  and  intranasal  snrgical  Operations.) 

N,  r.  Med.  Becord.    25.  Juli  1896. 

Beschreibung  und  Abbildung  von  2  Instrumenten. 

W.    J.    SWIFT   (lEFFEKTS). 

46)  Samnel  Goldstein.     Modiflcirte  Vasenschlinge.     (i  modifled  nasal  snare.) 

N.  Y.  Med.  Journal.    12.  December  1896. 

Eine  Verbesserung  des  Sajous'schen  Instrumentes.  LKFFERTS. 

47)  John  €.  Legten     Uno  Schnahelscheere  fftr  die  läse.    (4  hnwkbill  nasal 

SCissors.)     N.  Y.  Med.  Jownuü.    5.  September  1896. 

L.  hat  seine  Scheere  construirt  für  Fälle  von  Hypertrophie  der  mittleren 
Muschel.  Er  entfernt  mit  derselben  ein  V-fÖrmiges  Stück  aus  dem  Knochen,  wäh- 
rend der  grössere  Theil  der  Schleimhaut  unversehrt  bleibt.  LEFFERTS. 

48)  W.  Frendenthal.     Ein  Nasenbentel.     (A  nasal  bag.)    N.  Y.  Med.  Record. 

11.  Juli  1896. 

Das  Apparat  besteht  aus  zwei  gleich  grossen  Gummibeuteln,  welche  mit  Eis, 
kaltem  oder  heissem  Wasser  gefüllt  auf  die  Nase  applicirt  werden.  Indicirt  ist 
der  Beutel  zur  Stillung  von  Blutungen  und  als  Abortivmittel  bei  acuter  Coryza. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

49)  P.  J.  Mink  (Zwollc).  EiB  Apparat  znm  Avsspritien  der  Hase.  (Ken  apparaat 
om  den  nens  nit  te  spniten.)    Med.  Weekblad.    HL    No.  18. 

Beschreibung  dos  von  Daae  im  Archiv  f.  Lar.  (IV.,  1.)  bekannt  gegebenen 
Instrumentes,  welches  M.  selbst  noch  nicht  versucht  hat.  h-  bubgsr» 
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dO).  C.  U.  Biirn«tl.  Bin  Fall  tod  acoter  Otitis  media  verursacht  durch  die 
lueadeache;  Seemid&riafeetioii  der  lastoidzellen  infolge  ongeeigBeter  Behaad- 
img.  Operation  nnd  Heilnng.  (A  case  of  acute  Otitis  media  cansed  hy  the 
lasal  donche.  Secondarj  infectien  of  the  mastoid  cavity  hy  improper  treat- 
nent.  Operation  and  eure.)  Fhüaddphia  Polyclinic.  11.  Juü  1896, 
Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall  ausreichend. 

FfiOTHINGHAH   (lBFFERTs). 


ü.    Mundracheiihöhlc. 

51)  Sandmeyer  (Marburg).     Ueher  das  Yerhalten  der  CroschmaclEsknospen  nach 
Dorehschnoidang  des  I.  glossopharyngens.    Arch.  f.  A^mtomie  u.  Phys.   1895. 

S.  fand  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Vintschgau  und  Ilönigschmied, 
dass  je  nach  der  Zeit  zwischen  Operation  und  Tödtung  der  Versuchsthiere  be- 
trächtliche Abnahme  oder  totaler  Schwund  sämmtlicher  Schmeckbecher  in  der 
Pap.  foliata  und  circumvallata  eintrat;    letzterer  vollzieht  sich  stets  in  27  Tagen. 

Makroskopisch  zeigt  die  Papille  auf  der  operirten  Seite  ein  mattes  trockenes 
Aussehen,  ihre  Falten  scheinen  zusammengefallen  zu  sein  und  springen  weniger 
hervor.  A.  kosenbkbg. 

52)  (i}«y.    Ueher  Snhstanien,  welche  die  Oeschmacks-Bmpflndangen  heeinllnssen. 

Dissert.     Würzburg.     1896. 

Die  Versuche  mit  einer  lOproc.  Lösung  von  Gymneumsäure  ergeben,  dass 
die  Eindrücke  für  süss  und  bitter  aufgehoben  werden  in  der  Weise,  dass  süss 
schmeckende  Lösungen  gar  nicht,  bitter  schmeckende  nur  in  einer  gewissen  Con- 
centration  nach  dem  Bepinseln  mit  dieser  Säure  geschmeckt  werden.  Die  Dauer 
dieser  Geschmacksherabsetzung  resp.  -Aufhebung  kann  auf  2  Stunden  berechnet 
werden.  SBIFFBT. 

53)  Ghemin  und  Gordon.  Bin  Fall  von  Persistenz  des  Apparatos  hyoidens  heim 
Menschen.    (Snr  nn  cas  de  persistance  de  Tappareil  hyoidien  chez  Thomme.) 

Journal  de  tnM.  de  Bordeaux.    No.  11.    15.  März  1896. 

Der  Apparat  bestand  aus  4  Stücken,  von  denen  eines  ligamentös  war.  Das 
eine  zeigte  nach  dem  Zerbrechen  einen  rundlichen  Hohlraum  analog  der  Markhöhle 
der  langen  Knochen.  E.  J.  moube. 

54)  Sir  William  Hae  Cormae«  Bine  klinische  Yorlesnng  «her  die  Krankheiten 
der  longo.     (A  cUnlcal  lectnre  on  diseues  of  the  tongte.)    The  CUnical 

Journal,     14.  Odober  1896. 

Verf.  bespricht  die  gewöhnlicheren  Krankheiten  der  Zunge.  Zwei  Patienten 
mit  syphilitischer  und  maligner  Erkrankung  werden  vorgestellt.  Congenitaler  De- 
fect  der  Zunge  ist  extrem  selten,  starke  angeborene  Hypertrophie  weit  häufiger. 
Es  kann  das  Ende  der  Zunge  durch  einen  geraden  Querschnitt  abgetragen  oder  ein 
V-förmiges  Stück  herausgeschnitten  werden.    Psoriasis  linguae  entsteht  durch  be- 
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ständige  lorale  Reizung;  sie  ist  eine  praedisponirende  Ursache  für  Krebs. 
Tuberculöse  Geschwüre  sind  überaus  selten  und  kommen  auf  der  Zunge  nicht 
primär  vor;  sie  sitzen  gewöhnlich  weit  hinten  auf  dem  Zungenrücken  (?). 
Krebs  tritt  sehr  gern  zu  alten  Fällen  von  tertiärer  Erkrankung.  Cysten  sind  meist 
Retentionscysten  und  liegen  in  der  Substanz  der  Zunge  oder  unter  derselben. 
Papillome  sind  recht  häufig.  Das  primäre  Sarcom  der  Zunge  ist  überaus  selten, 
wenn  es  überhaupt  vorkommt.  ADOLPH  BROXNER. 

55)  Im  Poljäk  (Budapest).    Uaber  löUer'scbe  Glossitis  snperfadalis.    Vortrag, 

gehalten  in  der  Budapester  kön.  Verein,  d.  Aerzte  am  14.  November  1896. 
Stark  schmerzende  und  brennende,  scharf  begrenzte,  bei  Reizung  über  das 
Niveau  der  Umgebung  ragende,  lebhaftrothe,  glatte,  glänzende,  etwas  trockene, 
mit  keinem  Secrete  bedeckte,  sehr  empfindliche  Flecken,  welche  mit  Vorliebe  auf 
der  Zunge  auftreten,  zuweilen  aber  auch  auf  der  Mundschleimhaut  vorkommen. 
Die  Mornschichte  der  Papillen  ist  abgeschält.  Zuweilen  können  auch  Bläschen 
vorkommen.  Mittheilung  von  4  Fällen.  Das  Leiden  soll  mit  Vorliebe  bei  Frauen 
mittleren  Alters  vorkommen,  ätiologisch  schreibt  Verf.  chron.  Magenleiden,  Nervo- 
sität und  Frauenleiden  einen  Einfluss  zu.  Während  der  Menstruation  verschlim- 
mert sich  die  Krankheit.  ▼.  navratil. 

56)  W.  Waahbnrn.    EU  Fall  f  ob  Glossitls.    (A  case  of  glossltls.)    N.  Y.  Med, 
Becord.    1,  August  1896. 

Der  Pat.  ist  ein  Mann  von  45  Jahren.  Der  Fall  bietet  mancherlei  Eigen- 
thümlichkciten.  Es  fehlt  jedes  ursächliche  Moment  für  die  Glossitis;  scharfe  Rän- 
der an  den  Zähnen  waren  nicht  vorhanden;  keine  Lues,  keinerlei  Intoxication 
nachweisbar.  Die  Heilung  trat  ein  ohne  Bildung  von  Pus.  Mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  muss  die  Glossitis  als  eine  directe  Folge  von  Erkältung  ange- 
sehen worden.  Eigenartig  war  auch,  dass  zuerst  nur  die  eine  Hälfte  der  Zunge 
afficirt  war  und  nach  ihr  die  andere;  dann  dass  die  Zunge  nicht,  wie  dies  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist,  vorgestreckt  war;  die  Spitze  sass  vielmehr  nach  hinten  ein- 
gerollt hinter  der  unteren  Zahnreihe  und  konnte,  solange  die  Schwellung  der 
Zunge  anhielt,  nicht  recht  aus  dieser  Lage  entfenit  werden. 

W.    J.    SWIFT    (lKFFEBTS.) 

57)  Jurlnka  (Graz).    Ein  Beitrag  zur  Aetlologie  der  ZangenaktlAoaykose.    Aus 

Prof.  Wölfler's  Klinik.  —  Beitr.  z.  klin.  Chinirg.    XIIL    1895, 

Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  ein  kugliger  kaum  schmerahafter  Tumor 
drei  Monate  bestand.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  entfernten  Ge- 
schwulst konnten  mikroskopische  Theile  einer  Gerstengranne  als  Einschluss  in 
einem  isolirten  Actinomyceskorn  nachgewiesen  werden.  a.  ROSENBEBG. 

58)  Emery  und  Sabonrand,     Welcher  Schanker  der  Zange.    (Ghaacre  me«  de 
la  laogne.)     Annal.  de  dermal     VIL    No.  2. 

25jähriger  Mann  zeigt  8  Tage  nach  dem  sexuellen  Verkehr  Schanker  an  der 
Vorhaut  und  Fissur  an  der  Zungenspitze.  Die  letztere  erscheint  bald  als  schanker- 
artiges Geschwür  von  diphtheroidem  Aussehen.    Ueberimpfung  von  Eiter  auf  den 
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Arm  crgiebt  einen  Schanker.  Es  wird  der  Du  er  ey'schc  Bacillus  nachgewiesen. 
Schliesslich  erscheint  auch  ein  Bubo  submaxillaris,  der  in  Eiterung  übergeht, 
ohne  dass  sich  der  specifische  Bacillus  in  dem  Eiter  nachweisen  lässt.  Heilung 
unter  antiseptischen  Waschungen.  Es  ist  dies  der  ei*ste  sicher  erwiesene  Fall  von 
weichem  Schanker  der  Zunge.  A.  cautaz. 

59)  HelbiBg  (München).     Zur  CasQlttlk  der  AOskaiareA  Htkroglossie.    Jahrb. 

f.  Kifulerheük,    41.  Bd.    1896. 

5  monatliches  Mädchen  mit  stark  vergrösserter  Zunge,  deren  Volumen  inner- 
halb 10  Wochen  derartig  zunahm,  dass  sie  nicht  mehr  in  der  Mundhöhle  Platz 
fand.  Operation  mit  dem  Thermokauter  nach  Helferich,  Tod  an  Masern.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Zunge  ergab  im  Wesentlichen  Hypertrophie  der 
Muskulatur.  Zum  Schluss  bespricht  H.  die  Unterschiede  der  muskulären  Makro- 
glossie von  den  anderen  Formen.  Die  erstere  ist  fast  stets  angeboren.  Die  Miss- 
bildung ist  häufig  verbunden  mit  congenitaler  Rhachitis,  Cretinismus,  allgemeiner 
Muskelhypertrophie  und  Missbildungen  des  Darmes.  SRIFERT. 

60)  M.  T.  Odenius  (Schweden).  Bemerkongen  nnd  Beiträge  znr  pathologiscbeg 
Anatomie  der  lympüatischen  Makroglosaie.   Nord,  med,  Archiv.  1896.  No.  14. 

4jähriges  Mädchen,  keine  Lues.  Vor  IY2  «fahren  wurde  die  Zungenspitze 
des  früher  vollkommen  gesunden  Kindes  sowohl  an  der  oberen  wie  an  der  unteren 
Fläche  „blauroth",  welche  Farbe  später  in  eine  hellere  gelbliche  überging.  Bald 
nachher  traten  zahlreiche  hanfsam  engrosse  Knötchen  hervor.  -  -  28.  Oct.  1895. 
Amputatio  linguae  nach  Unterbindung  beider  Art.  linguales.  Das  amputirte  Zun- 
genstück  maass  in  gross ter  Länge  4cm,  die  grössto  Breite  war  3,5  cm.  An  Durch- 
schnitten findet  man  die  Muskulatur  in  bedeutender  Ausdehnung  ersetzt  durch  ein 
grauweisses  schwammiges  Gewebe  mit  zahlreichen  ganz  feinen  bis  stecknadelkopf- 
grossen Hohlräumen  von  wechselnder  Form.  Die  grössten  Hohlräume  finden  sich 
nach  der  unteren  Zungenflärhe  zu  in  der  Umgebung  der  Nu hn 'sehen  Drüse. 
In  BetreflF  des  mikroskopischen  Verhaltens  stimmt  der  vorliegende  Fall  in  seinen 
Hauptzügen  mit  dem  überein,  was  schon  frühere  Untersucher  gefunden  haben 
(G.  Wegner,  Lymphangiome,  Arch.  f.  klin.  Chir.  XX.  1877  und  F.  Dahl,  Ein 
Fall  von  Makroglossie,  mikroskop.  untersucht,  Nord,  medic.  Archiv.  1893.  No.  2). 

SCHmEGELOW. 

Gl)   BerlgDftvcovrt     Lipome  der  lange.     (Lipomes  de  la  iangae.)    These  de 

Paris.    1896. 

Studie  über  diese  an  der  Zunge  seltene  Form  von  Tumoren.  Verf.  vermag 
einschliesslich  einer  eigenen  Beobachtung  20  Fälle  zusammenzustellen.  Nach 
seinen  Untersuchungen  ist  der  Muskel  nicht  betheiligt;  die  Geschwulst  entwickelt 
sich  auf  Kosten  des  Bindegewebes.  D.  bespricht  die  Diagnose,  die  stets  ziemlich 
schwierig  ist;  zur  Behandlung  empfiehlt  sich  nur  die  Enucleation. 

A.    CABTAZ. 

62}   Depage.    Ziugenkrebs.     (Caacer  de  la  laagae.)     La  Clinique.    No.  24. 

1896. 

Abtragung  der  Zunge  nach  vorausgeschickter  Trachootomie  und  Tamponade 
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des  Larynx  vermittelst  eines  Gazetarapons,  der  von  der  Trachea  aus  in  den  Larynx 
eingeführt  war,  nachdem  D.  ein  Stück  der  ersteren  zu  diesem  Zwecke  resecirt  hatte. 
Das  Verfahren  soll  dem  Trendelen  bürg' sehen  vorzuziehen  sein.       BAYER. 

63)  Gori8.    Die  Cbirnrgle  d«8  beginBeiden  ZongenkrebSM.     (U  cblnuiiie  di 

Cancer  de  la  langae  an  dibnt)    La  Presse  Med.  Beige.    No,  44.    1896. 

G.  hat  nach  dem  Bardenheuer 'sehen  Operationsverfahren  partieller 
blutiger  Exstirpation  von  Zungenkrebsen  in  der  Rose 'sehen  Kopflage  und  tiefer 
Chloroformnarkose  4  Operationen  ausgeführt,  w'ovon  3  die  Hälfte  der  Zunge  und 
eine  deren  vorderes  Drittel  betrafen.  BAYER. 

64)  C.  E«  Jenningg  (London).    Dreisslg  FUle  von  Zangenkrebs.     (Tbirty  cases 

Of  Cancer  Of  tbe  tongne.)    British  Med.  Journal     Sl.  Odober  1R96. 

Ein  Vortrag  am  26.  October  1896  vor  der  Medical  Society  von  London  ge- 
halten. Nichts  von  speciellem  Interesse.  Der  Autor  legt  grossen  Werth  auf  die 
durch  Syphilis  und  in  geringerem  Grade  auf  die  durch  Rauchen  geschalTene  Prä- 
disposition zu  dem  Leiden.    Eine  Discussion  fand  nicht  statt.  SEUON. 

65)  Mlngazzini.    klinische  nnd  anatomische  Beobachtungen  Über  Znngenhemi- 
atrophie.    (OsserTazioni  diniche  e  anatomiche  snU'emiatroiia  della  lingna.) 

Arch.  dVtdogia.    1896.    No.  1  u.  2. 

In  dem  von  M.  beobachteten  Falle  war  die  Hemiatrophie  die  Folge  einer  tjefen 
Messerwunde  der  seitlichen  Halsgegend,  welche  Fat.  selbst,  in  selbstmörderischer 
Absicht,  sich  beigebracht  hatte.  Fat.  starb  im  Irrenhause  und  gelangte  hier  zur 
Section.  —  Die  Arbeit  enthält  eine  sehr  ausführliche  Mittheilung  der  histologi- 
schen Untersuchung  von  Bulbus,  Sti Hing's  Kern,  Kern  des  Glossopharyngeus, 
Roll  er 's  Kern,  Duval's  Kern,  Fibrae  arciformes  internae  posteriores,  etc.,  und 
eine  Menge  interessanter  histologischer  und  neuropathologischer  Ausführungen, 
welche  zu  einem  Referate  sich  nicht  eignen  und  im  Originale  gelesen  zu  werden 
verdienen.  TOn. 

66)  Ricoehon.     Hemiatrophie  der  Znnge.     (Hemiatrophie  Ungnale.)     Sodi^^ 

me'dicale  des  Mpitaux.    20.  November  1896. 

Ursache  der  Atrophie  war  in  R.'s  Falle  eine  Läsion  des  Ilypoglossus,  die 
ihrerseits  bedingt  war  durch  eine  tubcrculöse  Osteo-Arthritis  des  Occiput-Atlasge- 
lenks.  Die  Abweichung  der  Zunge  wechselte  mit  ihrer  Lj^ge;  bei  leicht  geöffnetem 
Munde  blieb  die  Zunge  in  der  Mittellinie;  beim  Zurückziehen  der  Zunge  wich  ihre 
Spitze  nach  der  gesunden  Seite  ab;  die  herausgestreckte  Zunge  schliesslich  ging 
nach  der  atrophisclien  Seite.    Das  Schlucken  war  deutlich  gestört. 

PAUL   RAÜQfe. 

67)  E.  R.  Lewis.     Die  Znngentonsille.     (Lingnal  tonsiis.)     The  Laryngoscope. 

Juli  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefffrts). 
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68)   Monre.      ZugentoBsUle.     Histologische  Untersochang   voii   Dr.   Brindel. 
(Anygdalo  liBgotle.     SzamoB  histologiqae  par  le  Dr.  Brindol.)    Journal  de 

m^,  de  Bordeaux.    No.  IS.    29.  März  1896. 

Es  handelt  sich  um  eine  Zungentonsille,  die  so  voluminös  war,  dass  sie  mit 
der  kalten  Schlinge  abgetragen  werden  konnte.  Die  histologisohe  Untersuchung 
ergab,  dass  das  Gewebe  ausschliesslich  aus  Follikelanhäufungen  bestand,  analog 
denen  der  adenoiden  Vegetationen.  E.  J.  MOU&E. 

C9)    S.  £•  Cook.    Hyportropliie  der  Zongeiitoiisille.     (Hypertrophy  of  the  lin- 

gval  tonsil.)    LouisviUe  Med.  Monthly.    November  1896. 

Bericht  über  einen  Fall.  FBOTHiNaHAM  (lkpfekts). 

70)  Ual  Foster.    Ein  Fall  tod  BlotUDg  ans  der  ZnAgontonsiUe.    (Report  of  a 
eise  of  bleeding  ftom  tho  llngaal  tonsil.)     The  Lari/^igoscope.    Odober  1896. 

Eine  junge  Dame  mit  kurzem  Husten  und  häufigen  Blutungen  nach  Ab- 
tragung der  Znngentonsille  von  beidem  vollständig  befreit. 

FKOTHINGHAM   (lEFFERTs). 

71)  Aym^.    Beitrag  znm  Studium  der  Hypertrophie  der  ZungentoiisiUe.    (Gen- 
trlbation  i  Tetode  de  rhypertrophie  de  l'amygdale  lingaale.)   Th^e  de  Paiia. 

1896. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Literatur  und  dreier  eigener  Beobachtungen  stellt 
Verf.  die  Symptome  und  die  Folgestörungen  dieses  Leidens  zusammen. 

A.    GABTAZ. 

72)  F.  Friedland.   Ueber  drei  Fälle  von  Hyperkeratosis  laconaris  (Siebenmann) 

dos  Znngeagrandes.    Aus  Prof.  Chlari^s  path.-anat.  Inst.   d.  deutsch.  Univers. 

Prag.  —  Frager  Zeitschrift  für  Heükimde.    III.  Heft.    1896. 

Verf.  citirt  die  im  Jahre  1895  erschienene  Arbeit  Siebenmann's  über 
PfO  Fälle  von  Hyperkeratosis  lacunaris,  nach  Heryng  Pharyngomvcosis  leptotricea, 
nach  Fränkel  Mycosis  tonsillaris  benannt.  Siebenmann  war  der  erste,  welcher 
zeigte,  dass  es  sich  hierbei  eigentlich  nur  um  einen  Verhornungsprocess  des  lacu- 
nären  Epithels  handelt  und  das  Vorhandensein  derLeptothrixfäden  etwas  ganz  er- 
klärliches sei.  Sechs  von  Siebenmann  selbst  beobachtete  Fälle  betreffen  durch- 
weg Frauen  mit  über  den  ganzen  Schlundring  ausgebreiteter  Hornbildung.  Aus 
Friedland's  drei  Fällen  geht  nun  hervor,  dass  es  sich  um  eine  abnorm  starke 
Verhornung  des  Epithels  im  Bereiche  der  Zungenbalgdrüsen  und  der  lirypten  der 
Tonsillen  handelt.  Doch  waren  im  Gegensatz  zu  den  Fällen  Siebenmann's  hierbei 
die  vordere,  seitliche  und  hintere  Pharynxwand  stets  frei;  ferner  betraf  ein  Fall 
einen  Mann  und  waren  in  den  Krypten  noch  deutlich  Papillen  der  Mucosa  nach- 
weisbar. Bezüglich  der  Localisation  bemerkte  Siebenmann,  dass  eben  das 
Plattenepithel  der  Pars  oralis  viel  leichter  zu  Vorhornung  neigt,  als  z.  B.  das  Cy- 
linder-Epithel  des  Nasenrachenraumes.  chiabi. 

73)  R.  Tarro  (Barcelona).     Bakteriologie  der  Aaginea.     (Bacteriologia  de  las 
aagiaas.)    Revist  de  Cime.  Medic.    No.  8.    1896. 

Die  meisten  Beobachtungen  und  Untersuchungen  sprechen  für  die  Ansicht, 


—     248     — 

<lass  die  nicht  diphtheritischen  Anginen,  unabhängig  von  ihrem  klinischen  Cha- 
rakter, durch  eine  Infection  von  Streptokokken,  localisirt  auf  die  afßcirte  Qegend, 
erzeugt  werden.  Die  Schwere  des  Krankheitsprocesses  ist  an  die  Fortpflanzungs- 
kraft und  Virulenz  des  betreffenden  Streptococcus  gebunden.  Diese  Kraft  und 
Virulenz  wird,  abgesehen  von  den  localen  Bedingungen  des  Terrains,  die  günstig 
oder  ungünstig  sein  können,  durch  die  Gegenwart  einiger  Bacterienarten,  die 
immer  noch  nicht  genau  bekannt  sind,  begünstigt.  In  Folge  davon  ist  eine  gute 
Asepsis  nothwendigerweise  erforderlich.  Da  nun  bekanntlich  die  Alkalien  den 
Streptococcus  abschwächen  und  seine  Fortpflanzungskraft  verringern,  so  ergiebt 
sich  als  Uebergangs-  und  Arbortivmittel  die  Anwendung  von  ungefährlichen 
Alkalien.  --  Die  Amygdalitis  chronica  scheint  durch  das  Bacterium  coli  commune 
hervorgerufen  zu  werden.  r.  botey. 

74)  Isidor  BennEDD.     Abortifbebandlang  dar  foUicsUren  AAgtea.     (Abortive 

treatment  Of  qalDSy.)     National  Med.  Review,    December  1896. 

B.  führt  eine  Blutung  herbei,  indem  er  eine  gebogene  Silbersonde  in  jede 
Lacnne  einführt  und  nach  allen  Richtungen  hin  vorstösst. 

FROTHINGHAM   (lKFFERTS). 

75)  Carri^re.    Salol  bei  der  Bebandlnng  der  acaten  Angina  der  Kinder.    (Salol 
1D  tbe  treatment  of  acnte  angina  in  children.)   N.  Y.  Med.  Jmumal.   26.  De- 

cenibei'  1896. 

C.  hat  mit  vorzüglichem  Erfolge  Salol  innerlich  bei  allen  nichtdiphtherischen 
Fällen  von  acuter  Angina  und  Tonsillitis  gegeben,  welches  immer  ihre  Ursache 
auch  war.  Das  Mittel  ist  ein  allgemeines  Antisepticum  und  Analgeticum  mit  elec- 
tiver  Wirkung  auf  den  Pharynx.  Es  beruhigt  fast  sofort  den  Schmerz  und  die 
Dysphagie  und  führt  zu  schnellem  Nachlass  aller  physikalischen  Symptome:  es 
verhütet  die  Bildung  von  Abscessen  und  kürzt  stets  die  Dauer  der  Erkrankung  ab, 
besonders  wenn  es  gleich  im  Beginne  gegeben  wird. 

Die  tägliche  Menge  für  den  Erwachsenen  beträgt  3,6  gr;  Kinder  erhalten 
entsprechend  weniger.  Das  Salol  wird  gut  vertragen;  Störungen  in  den  Nieren, 
die  den  Weitergebrauch  contraindiciren,    treten  verschwindend  selten  danach  auf. 

TiEFFERTS. 

76)  Hnnsen.     PblegmonOae  Angina.     Mittheilung  in    d.  Gcsellsch.  R«valer  Acrzte 
am  2.  October  1895.  —  Peteisburge^'  med.   Wochetischr.     No.  47.    1896. 

H.  will  von  C'arbolinjcctionen  guten  Erfolg  gesehen  haben.  Man  müsse  nur 
langsam  injiciren  und  zwar  sowohl  in  die  Tonsillen  als  auch  die  Gaumenbögen. 

Greiffenhagen  hat  bei  2  Fällen  ohne  Erfolge  die  Injection  gemacht.  Er 
empfiehlt  vor  der  Incision  Probepunction.  p.  HEFiLAT. 

77)  A.  Chasaj.    Die  Yarioloia-Angina;  ibre  diagnoatiscbe  Bedeatang  and  Ibra 
Prognese.    (De  l'angine  Tarieliqae,  sa  valenr  dans  le  diagneatic  et  le  prt- 

gneatiC.)     Thhe  de  Paris.    1896. 

78)  Chaasy.  Der  diagnoatiacbe  and  prognostiacbe  Wertb  der  Angina  bei  TarloU. 
(Tbe  diagnoatic  and  pregnostlc  valne  of  angina  in  ?ariola.)    N.  Y.  Mediccd 

Reeord.    26.  Decemhei'  1896. 

Die  Angina  tritt  bei  Variola  stets  zur  selben  Zeit,   wie  das  Hautexantheiu 
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auf  (gewöhnlich  am  Ende  des  3.  Tages);  oft  ist  sie  bereits  vor  diesem  deutlich. 
Ihre  Erscheinungsfonn  macht  dieselben  Phasen  durch,  Flecken,  Papeln,  Bläschen 
und  Pusteln.  Peritonsilläres  und  submaxilläres  Oedem  kommt  bei  den  confluiren- 
den  Formen  oft  zur  Beobachtung.  Das  Oedem  ist  ein  gutartiges  und  kann  leicht 
mit  Parotitis  verwechselt  werden.  In  uncomplicirten  Fällen  ist  die  Variola-Angina 
nicht  schwer.  Narben  bleiben  bei  der  Abheilung  nicht  zurück.  Ihr  gleichzeitiges 
Erscheinen  mit  dem  Hautexanthem  ist  in  ditTerentialdiagnostischcr  Hinsicht  von 
grosser  Bedeutung.  Leichte  Blutungen  in  die  Papeln  des  Gaumengewölbes  in 
einem  frühen  Stadium  weisen  auf  die  hämorrhagische,  tödtliclie  Form  der  Erkran- 
kung hin.  Auch  das  Vorhandensein  des  Streptococcus  pyogenes  scheint  ein  pro- 
gnostisch höchst  ungünstiges  Moment  zu  sein.  Vom  hygienischen  Standpunkt  hat 
die  Variola-Angina  eine  besondere  Bedeutung,  indem  sie  eine  frühe  Diagnose  er- 
möglicht. Die  Behandlung  besteht  in  antiseptischen  Gurgelungen  und  Spülungen 
des  Nasenrachenraums  mit  lauwarmer  Borsäurelösung.  lefperts. 

79)   S.  W.  S.  Toms.    MembraDöse  Angina,  Diphtherltis  vortiascbend,  mit  Be- 
obaclitnngen  betreffs  der  Aetiologie.     (Hembranons  angina  simolating  dipb- 
tberia  witb  observations  on  etioiogy.)    K  Y.  Med.  News.    is.  Juni  1896, 
Verf.  berichtet  über  einer  Reihe  von  8  Fällen;   es  handelte  sich  bei  diesen 
nicht  um  Anginen  im  Verlaufe  acuter  Exantheme,   sondere   um  Jene  Anginen  mit 
milchig-weissem  Belag,    die  man  als  ulceröse,    membranöse,   auch  diphtheritische 
Halsentzündung  zu  bezeichnen  pflegt.     Es  fehlten  bei  dieser  Erkrankung  die  Er- 
scheinungen ausgesprochener  constitutioneller  Toxaemie,    die  A  bgesch  lagen  he  it, 
Herzsymptome,    Albuminurie  etc.     Characteristisch  war  ferner  der  selbstständigc 
(de  novo)  Ursprung  eines  jeden  Falles.     Ein  Todesfall  kam  nicht  vor,    trotzdem 
die  Behandlung  keine  specifische,   sondern  rein  symptomatisch  war.     Complica- 
tionen  kamen  nicht  zur  Beobachtung,  von  Folgekrankheiten  nur  Lähmungen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

SO)   Beco.    Der  Scharlacb  im  Hospital  ?on  Bayern  vom  Jabre  1695-1896.    (La 
scarlatine  i  Fböpital  de  BaTidre;  ann^os  1895—1696.)  Ammles  de  la  Soc.  MM. 

Chir.  de  Liege.     No.  7.     1896. 

Von  113  Kranken  sind  11  an  Streptokokkensepticämie  in  Folge  von  Angina 
und  Rhinitis  pseudomembr.  stieptococcica  zu  Grunde  gegangen;  ein  Fall  plötz- 
lichen Todes  am  15.  Tage  an  Larynxdiptheritis  mit  Löffler' sehen  Bacillen.  In 
27,4  pCt.  der  Fälle  war  Complication  mit  pseudomembranöser  Angina  vorhanden 
vergemeinschaftet  mit  einer  heftigen  Rhinitis.  BAYER. 

81)   A.  Dnbois.  Die  Scbarlacbanginen  und  ibre  Bebandlang  mit  dem  larmorek- 
schen  Semm.    (Los  angines  scarlatinensee;  lenr  traitement  par  le  sernm  de 

Harmorek.)     These  de  Lille.    1696. 

Die  Scharlachanginen  sind  verschiedener  Natur.  Im  Anfang  findet  sich  die 
einfache  er}i;hematöse  Angina,  bisweilen  eine  pseudomembranöse;  gegen  da^  Endo 
der  Krankheit  kommt  die  echte  diphtheritische  vor.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergiebt,  dass  diese  Anginen  —  von  der  diphtheritischen  abgesehen  — 
durch  den  Streptococcus  verursacht  sind.     D.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  An- 

xni.  Jahrg.  IS 
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ginen  und  um  Compllcationen  vorzubeugen  eine  Behandlung  des  Scharlachs  mit 
dem  Marmorelc' sehen  Serum.  Auf  Asepsis  bei  der  Injection  muss  mit  grosser  Sorg- 
falt geachtet  werden.  Diese  Therapie  wird  unterstützt  durch  Phenolirrigationen, 
vorsichtige  Abtragung  der  Membranen,  Pinselungen  mit  Steresol,  Gurgeln  mit 
50prom.  Labarraque'scher  Lösung.  A.  GABTAZ. 

82)  A.  MoüBier.  Uebor  eiiiei  Fall  toi  psMdo-meabraBlser  Aagii«  darch  Soor, 
(i  propos  d'aa  cas  d'aagiae  psoado-meBbraaoaso  dae  aa  magaet)    Gaz,  med, 

de  Nantes.    12,  October  1896. 

M.  berichtet  über  einen  Fall,  der  dem  von  Teissier  mitgetheilten  (Arch. 
de  m6d.  exper.  No.  2.  1895)  ähnlich  ist.  Ein  35jähriger  Mann  wurde  ins  Kran- 
kenhaus wegen  Verbrennungen  durch  Dampf  am  Körper  und  an  den  Extremitäten 
aufgenommen.  Diese  wurden  mit  Pikrinsäure  bebandelt.  Am  20.  Tage  trat,  ohne 
ersichtliche  Ursache,  eine  pseudomembranöse  Angina  auf,  die  sich  über  den  ganzen 
Hals  und  über  den  Zungengrund  ausbreitete  und  mit  Fieber  und  Schwellung  der 
Unterkieferdrüsen  verbunden  war.  Die  Untersuchung  der  Pseudomembran  liess 
neben  vereinzelten  Coccen  einen  Pilz  erkennen,  der  durch  die  Cultur  als  Oidium 
albicans  identificirt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  nach  wenigen  Tagen ;  sie  wurde 
durch  eine  Congestion  der  Lungen  unterbrochen.  A.  CABTAZ. 

88)   Gaimbreti^re.    Uatersacbaagea  tber  die  pseado-mombran5se  Aagiaa  darcb 
Soor.     (Essai  sar  Taagiaa  pseado-membraaease  dae  aa  magaot.)    These  de 

Toulouse,    1896. 

G.  bespricht  diese  Form  von  Angina,  von  der  nur  zwei  Fälle  mitgetheilt 
sind,  der  Teissier 'sehe  und  der  von  Monnier.  Die  Symptome  sind  nicht  cha- 
rakteristisch; nur  die  bakteriologische  Untersuchung  und  die  Cultur  kann  die 
Natur  dieser  Fälle  klarstellen.  A.  gabtaz. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

84)  Yimelsel.     Zar  Casaistik  der  Seramtberapie  der  Dipbtberie.    Münehener 

med.  Wochenschr.    No.  19,    1896. 

Mortalität  12,7 pCt.,  auch  die  der  Tracheotomirten  gaben  gegen  frühere  einen 
günstigen  Procentsatz  (23,4  gegen  56— 64pCt.).  Schädliche  Wirkungen  nicht 
constatirt.  SOHIOH. 

85)  H.  KosseL    Zar  Statistik  der  Seramtberapie  gegea  Dipbtberie.    Deutsche 

medic.   Wochenschr.     No.  22.    1896. 

K.  wendet  sich  gegen  den  Hauptvorwurf,  der  den  statistischen  Berechnun- 
gen gemacht  wird,  dass  sie  nämlich  die  Herabsetzung  der  Mortalität  aus  der  Ver- 
gleichung  der  früheren  und  der  jetzigen  procentua'len  Sterbeziffern  folgern. 
Gottstein  habe  ausgesprochen:  „Wirklich  beweisend  sind  vorläufig  nur  Zahlen- 
vcrhältnisse,  in  welchen  eine  Vermehrung  der  Frequenz  und  gleichzeitig  eine  Ab- 
nahme nicht  der  procentualen,   sondern   der   absoluten  Mortalitätsziffer  sich 
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findet.^'  K.  weist  aus  dem  Material  der  Charit<$,  in  einer  2.  Tabelle  aus  den 
sämmtlicher  Berliner  Krankenhäuser,  aus  den  angemeldeten  Erkrankungen  und 
Todesfällen  an  Diphtherie  in  Berlin,  Paris  und  allen  deutschen  Städten  über 
15000  Einwohner  nach,  dass  seit  1894  die  AufnahmezifTer  steigt,  während  die 
Sterbeziffer  erst  langsam,  dann  schneller  absinkt.  LANDGRAF. 

86)  Jahn,  üaber  Arthrop&IhleB  sich  Ifljtotlaiaa  tob  Behrtag's  Unm.  Deutsche 
med.  Wochen»c^.    1696.     Vereins-Beilage  No.  24. 

J.  berichtet  über  3  derartige  Fälle,  die  sämmtlich  günstig  endeten.  Befallen 
wurden  in  der  Regel  die  Puss-  und  Kniegelenke.  Die  Affection  tritt  10—14  Tage 
nach  der  Injection  ein;  ihre  Dauer  beträgt  1—6  Tage.  Manchmal  besteht  dabei 
hohes  Fieber.  LANDGRAF. 

87)  BAith  (Koslin).    Dlo  lebenwlrkaigen  doi  Dlphtheriahettierans.    Deutsche 

med.  Wochensehr.    1896.    No,  26. 

Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen. 

LANDGRAF. 

88)  Sardemami  (Marburg  a.  L.).     Diphtherioheilservm  md  Crelenkorkmkang. 
De^dsche  med.  Wochensehr.    1896.    No.  26. 

S.  erinnert  anlässlich  einer  Beobachtung  daran,  dass  rheumatoide  Gelenk- 
erkrankungen nach  Diphtherie  auch  ohne  Ileilserunihehandlung  vorkommen. 

LANDGRAF. 

89)  Bornemanii  (Limbach).    Diphtherische  LarynxsteDose,  darch  Behring'«  Heil- 

semm  ohne  Operation  geheilt.    Dexitsche  med.  Wochensehr.    1896.     No.  28. 
Mittheilung  eines  Falles.  LANDGRAF. 

90)  Fr.  Strassmann.    Tod  darch  Heiiseram?    Berliner  Min.  Wochensehr.  1896. 
No.  23. 

Ausführliches  Gutachten  über  den  Tod  des  Kindes  des  Prof.  Langerhans, 
welches  10  Minuten  nach  einer  zum  Zweck  der  Immunisirung  vorgenommenen 
Einspritzung  von  1,2  ccm  Diphtherieheilserums  gestorben  war.  Die  Obducenten 
—  Strassmann  und  Mittenzweig  glauben  den  Tod  erklären  zu  sollen  als  Er- 
stickungstod in  Folge  Aspiration  von  Mageninhalt.  LANDGRAF- 

91)  LaDgerhuie.    Tod  dnrch  Heilsernm.    Erwiderung  anf  das  in  No.  23  dieser 
Zeitsohritt  TorOlTentiichte  fintachten  des  Herrn  Prof.  Dr.  Strassmann  nnd  Sani- 

titsrath  Dr.  Hitteniwelg.    Be.Uner  Min.  Wochemchr.    1896.    No.  27. 

L.  widerlegt  die  von  den  genannten  Herren  gemachte  Annahme,  dass  der 
Tod  seines  Kindes  als  Erstickungstod  in  Folge  der  Aspiration  von  erbrochenem 
Mageninhalt  aufzufassen  sei  und  hält  daran  fest,  dass  sein  Kind  durch  normales 
Behring'sches  Serum  vergiftet  sei.  Das  Serum  habe  hervorgerufen  kurzes  Exalta- 
tionsstadium, auf  welches  unmittelbar  ein  Depressionsstadium,  schnelles  Sinken 
der  Herzkraft  folgte.  LANDGRAF. 

18* 
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92)  Kassowitz  (Wien).  Wirkt  das  DIphtherieheilsenim  bei  HeBscbon  immiiiii< 
sirend?    liae  kritische  Studie  ans  Anlass  des  Falles  Laagerliaiis.    Wiener 

medicin.   Wochenschr.     No.  21,  22  und  23.    1896. 

K.  will  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  bei  Diphtherie  begründen  in  dem 
leichteren  Auftreten  der  jetzigen  Epidemieen,  glaubt  ferner,  dass  die  Diphtherie 
auch  schon  vor  Einführung  der  Serumtherapie  nicht  hochgradig  contagiös  war 
und  dass  Recidive  nach  wie  vor  gleich  häufig  sind.  Er  hält  1.  weder  das  üebcr- 
stehen  einer  schweren  Diphtherie,  noch  die  Application  einer  grossen  Menge  von 
Immunjsirnngseinheitcn  für  geeignet,  Menschen  gegen  Diphtherie  immun  zu 
machen.  2.  Die  Erkrankung  an  Diphtherie  nach  Immunisirung  tritt  gerade  so 
häafig  auf,  als  ohne.  Immunisirung  und  kann  zu  jeder  Zeit  auftreten.  3.  Die 
Diphtheriefälle  bei  angeblich  Immunisirten  sind  häufig  sehr  schwere  und  tödtliche. 
K.  hält  somit  die  Versuche  der  Immunisirung  mit  Heilserum  gegen  Diphtherie 
vorläufig  für  gescheitert  und  fragt,  ob  die  Aerzte  wohl  das  Recht  hätten,  ihre 
Patienten  den  nach  Immunisirung  recht  häufig  beobachteten  Gesundheitsstörungen 
auszusetzen.  CHIABI. 

93)  ...  Die  Semmtherapie  bei  DiphtheritiS.  Das  Ögterreichische  SanitäUtresen. 
No.  35  u.  36. 

In  diesen  beiden  Nummern  werden  die  Erfolge  der  Serum therapie  bei 
der  Diphtherie  nach  der  vom  staatlichen  Institute  eingeleiteten  Sammelforschung 
detaillirt  besprochen.    '  CHIAKI. 

94)  MalToz.  Einige  neue  Statistiken  Aber  den  Werth  der  Bebandlnng  der  Dipb- 
tberitis  mit  Antitoxin,  (ftaelqaes  nonvelles  statistiqnes  snr  la  ?alenr  dn  traite- 
nMnt  de  la  dipbtMe  par  Tantitozine.)  Annales  de  la  Soc.  M^,  Chirurg,  dt 
Li^e.    No.  4.    1896. 

Bericht  über  die  günstigen  Resultate,  welche  in  den  Londoner  Spitälern  im 
Jahre  1895,  desgleichen  in  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  mit  dem  antitoxischen 
Serum  bei  der  Diphtheritisbehandlung  erzielt  wurden.  BAYKB- 

95)  Sörensen  (Kopenhagen).  Yersncbe  mit  der  Semmtherapie  bei  DiphtheritiS. 
(Fersög  med  Semmtherapi  yed  Difteritis.)  Hospitals-Tidende.  1896.  No,  22 
bis  26. 

In  der  grossen  mit  vielen  Krankengeschichten  illustrirten  Arbeit  giebt  Verf. 
eine  Darstellung  seiner  Auffassung  der  Serumtherapie  bei  Diphtheritis  der  oberen 
Luftwege,  sowie  sie  sich  gestaltet  hat,  nachdem  er  das  Mittel  in  dem  grossen 
Epidemiekrankenhause  zu  Kopenhagen  während  längerer  Zeit  benutzt  hat.  Seine 
Schlüsse  sind  allerdings  nicht  ermunternd;  denn  er  giebt  an:  Weder  der  Ver- 
lauf der  Krankheit,  noch  die  M  ortalität  wurde  mit  dem  Serum  ver- 
bessert. „Das  Vermögen  des  Serums,  beginnenden  Croup  zum  Still- 
stand zu  bringen,  scheint  auch  sehr  zweifelhaft  zu  sein/^  Sicher  ist 
es  jedenfalls,  „dass  das  Serum  kein  Wundermittel  ist,  das  im  Stande 
wäre,  vollständig  den  Verlauf  der  Diphtheritis  umzubilden." 

Uebrigens   ist   das  letzte  Wort   in  dieser  Beziehung   nicht  gesprochen ;    die 
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Versuchsreihe  ist  zu  klein,  um  den  Resultaten  des  Verf.'s  einen  absoluten  Werth 
beizulegen.  S.  spricht  es  auch  selbst  aus,  dass  es  ganz  unberechtigt  wäre, 
von  den  hier  vorliegenden  Resultaten  zu  schliessen,  dass  das  Serum 
keine  heilende  Eigenschaft  besitze.  saHMiBGSLOW- 

96)  M.  Bvran  (Barcelona).  Das  Pro  and  Contra  dos  sogenaaiitoa  antldiphtho- 
rischen  Sorams.   (El  pro  j  ol  contra  del  olamado  saero  antidifterico.)  Beviat 

de  Cime.  Medic.     No.  17.     1896. 

In  seiner  langen  und  interessanten  Arbeit  betont  Verf.  die  Nothwendigkeit, 
endlich  die  Discussionen  aufzugeben  und  sich  darauf  zu  beschränken,  die  Indica- 
tionen  für  die  Anwendung  des  neuen  Mittels  festzustellen,  seine  Dosirung  sowie 
die  Gefahren,  die  es,  wie  jedes  andere  Heilmittel,  mit  sich  führt.  Während  wir 
erhoffen,  dass  der  unermüdliche  Eifer  der  Männer  des  Laboratoriums  die  Me- 
thode  mit  der  Zeit  vervollkommnen  und  ihr  eine  Einfachheit  und  Sicherheit  geben 
wird,  die  sie  heute  noch  entbehrt,  müssen  wir  indessen  anerkennen,  dass  das  Beh- 
ring'sche  Serum,  wenn  es  auch  noch  nicht  allen  Hoffnungen  entsprochen  hat, 
doch  ein  Agens  ist,  das  nicht  verdient,  bei  der  Behandlung  der  Diphtherie  bei 
Seite  gelassen  zu  werden.  H«  botey. 

97)  Haneless«  Eine  Diphthorltisopidemie  Im  Koslowschon  Kreise  des  Tambow- 
schen  Gonfornemonts  nnd  die  Erfolge  der  SemmbehaDdlang.  (Epidemia  difte- 
rita  w  koslowskoin  nesde  tambowslioi  gobemi  i  resaltati  lotscbonUa  siwo- 

rotkol.)    Egmeddnik.    No.  5.    1896. 

Die  Epidemie  begann  im  Herbste  1894;  die  erste  Nachricht  erhielten  die 
Aerzte,  als  die  Krankheit  sich  bereits  weit  ausgedehnt  und  Viele  Opfer  gefor- 
dert hatte.  Die  Behandlung  reducirt  sich  fast  ausschliesslich  auf  Sernmin- 
jectionen  und  begann  erst  im  Juni  1895.  Die  erkrankten  Individuen  standen  im 
Alter  von  6  Monaten  bis  45  Jahren.  Das  Maximum  der  Erkrankung  fiel  auf  das 
Alter  von  1—6  Jahren  (41  pCt.).  Beobachtet  wurden  im  Ganzen  193  Fälle,  behan- 
delt 152.  Von  Behandelten  starben  16,45  pCt.,  von  Nichtbehandelten  65,85 pCt. 
Als  bezeichnend  hebt  der  Autor  den  Umstand  hervor,  dass  der  Bauer,  der  über- 
haupt sehr  abergläubisch  ist  und  Anfangs  stark  gegen  alle  Behandlung  Front 
machte,  bald  nicht  nur  die  Kranken,  sondern  auch  gesunde  Kinder  für  prophylac- 
tische  Injectionen  gern  zum  Arzte  brachte.  hbllat. 

98)  F.  Precki.  Oeber  die  Sernmbeliandliing  der  Diphtherie.  (0  wynikacb 
leesenia  btonicy  sorowlca  w  powiecre  kaliskim.)  Gazetn  lekarska.  No.  28. 
1896. 

Von  52  mit  Serum  behandelten  Kranken  starben  4  (7,6 pCt.). 

A.  V.  80K0L0WSKT. 

99)  W.  Pnlawski.    Beitrag  zar  Seramtherapie  der  Diphtherie.   (8  prxypadköw 

btOBiey,  wyleczonej  sarowica.)     Gazeta  lekarska.    No.  29.    1896. 

Es  wurden  8  Fälle  von  Diphtherie  mit  günstigem  Ausgange  behandelt. 

A.  V.  SOKOLOWSKI. 
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100)  A«  OheTallier.  Dia  Seromtherapie  bei  DiplktheritiB  im  Departement  de  la 
Somme.    (De  la  sirotherapie  antidiplitberiqae  dans  le  d^partemeat  de  la 

Sbmme.)     These  de  Paria.    1896. 

Eine  statistische  Arbeit.  A.  CABTAZ. 

101)  Joseph  Nicolas  (Lyon).  Die  Graber-Dorbam'sche  Reactien  bei  Einwirkvng 
des  Dipbtberiebeilserams  auf  den  LoeflTler'scben  Badllas.  (Prodactioa  de  la 
riaction  de  Grnber-Dnrbam  par  Taction  da  sernm  aoti-dipbtb6riqae  sar  lo 

bacille  de  Loelfler.)    Pravince  m^icale.    12.  September  1896.    Soc.  de  Bidoffie. 
25.  Juli  1896.     Soc.  d.  sc.  med.  de  Lyon.    29.  J\di  1896. 

Wenn  man  einer  Bouilloncultur  von  Diphtheriebacillen  Heilserum  im  Ver- 
hältniss  von  3  Tropfen  zu  1  com  zusetzt,  so  tritt  nach  einigen  Stunden  die 
Gruber'sche  Reaction  ein,  d.  h.  die  Bacillen  backen  sich  in  Krümeln  zusammen 
und  sinken  allmälig  auf  den  Boden  des  Glases;  darüber  steht  die  klare  Cultur- 
flüssigkeit;  das  Serum  des  normalen  Pferdes  bewirkt  dies  nicht.  Andererseits  hat 
das  Diphtherieheilscrum  aufTyphusbacillen  oder  auf  den  Pyocyaneus  keine  analoge 
Wirkung.  Die  Reaction  hat  danach  einen  specifischen  Character.  Es  scheint,  als 
ob  diese  Ergebnisse  N.'s  sich  für  ein  serodiagnostisches  Vorgehen  bei  der  Diph- 
therie nach  Art  der  VidaT sehen  Typhusdiagnose  verwerthen  lassen  könnten. 

PAUL   KAUGE- 

102)  H.  J.  Stiles.  Dipbtberiebellseram.  c^be  aatidipbtberiUc  seram.)  Edin- 
burgh Med.  Chir.  Society.    März  1896. 

Das  Serum,  das  St.  demonstrirt,  ist  von  Prof.  Tavel  (Bern)  hergestellt.  Es 
ist  in  cylindrischen  Röhren  aufbewahrt,  die  an  den  Enden  ausgezogen  und  ver- 
siegelt sind.  Vor  dem  Siegeln  kommt  das  Röhrchen  auf  24  Stunden  in  den  Brut- 
schrank, so  dass  es  als  aseptisch  garantirt  werden  kann.  Bei  den  bloss  verkorkten 
Flaschen  konnte  Garantie  für  das  Reinbleiben  nicht  übernommen  werden. 

A.  LOGAN  TURNRR  (P.  MC.  BRIDE). 

103)  Jos.  W.  SticUer.  Eine  lebrreicbe  Erf abrang  mit  Dipbtberiebeilssrnm. 
(in  ezperience  witb  antitoxin  witb  instrnctife  resnlts.)    N.  Y.  Med.  Becord. 

30.  Mai  1896. 

Bericht  über  2  Fälle.  LEPKERTS. 

104)  Eimer  Lee.  Die  Hicbtberecbtignng  der  bisberigen  Anpreisnngen  der 
Sernmtberapie  bei  Dipbtberitis.  (Tbe  fallacy  of  tbe  Claims  made  fer  anti- 
toxin as  a  treatment  for  dipbtberia.)    N.  T.  Med.  Becord.    SO.  Mai  1896. 

Das  übertriebene  Anpreisen  der  Serumtherapie  durch  ausländische  Patho- 
logen ist  noch  keineswegs  durch  die  Erfahrung  gerechtfertigt.  Hält  man  alle 
bisher  festgestellten  Thatsachen  in  kühler  Ueberlegung  zusammen,  so  erscheint 
eine  vorsichtige  Weiterprüfung  durch  die  Gesammtheit  der  Aerzte  berechtigt  und 
erforderlich.  Wahr  ist,  dass  das  Serum  die  Krankheit  in  günstiger  Weise  zu  be- 
einflussen scheint;  als  ein  zuverlässiges  und  sicheres  Mittel  hat  es  sich  aber  bei 
Weitem  nicht  gezeigt.  leffkbts. 
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105)  Louis  Fischer*  Einige  praktische  BeobachtmiseA  über  die  Wirkung  des 
Beilserams  and  Aber  die  Intnbatien,  mit  besonderer  Beingnahme  anf  die  Er- 
nlhmng  der  Kinder  bei  maligner  Diphtherie.  (Some  practical  points  on  the 
effects  of  antitozin  and  intnbatien  with  especlal  referenc«  to  Infant  feeding 
in  malignant  diphtheria.)     N.  Y.  Med,  Becord.     30.  Mai  1896. 

Wenn  man  die  Seruminjection  macht,  achte  man  darauf,  grössere  Venen  und 
das  Eindringen  von  Luft  zu  vermeiden.  Die  Intubation  wird  bei  schwerer  Stenose 
und  drohender  Asphyxie  gemacht.  Gefährliche  Symptome,  wie  hohes  Fieber, 
müssen  möglichst  schnell  beseitigt  werden;  Antipyretica  aber  sind  nicht  am  Platze; 
die  Wasserbehandlung  ist  mehr  incidirt.  Medicamente  sollen  möglichst  subcutan 
zugeführt  werden.  In  malignen  Fällen  steigt  die  Athemfrequenz  bis  auf  100  in 
der  Minute.  Ihr  Sinken  ist  ein  bedeutsames  Zeichen  der  Besserung,  ebenso  wie 
das  Verschwinden  des  Eiweisses  aus  dem  Urin.  leppebts. 

106)  Ernest  L.  Marsh.  Statistischer  Bericht  Iber  die  In  City  of  filasgew  Fever 
Hospital,  Belfidere  mit  Dipbtberieheilseram  behandelten  FUie.  (Diphtheria 
treated  with  antitozin:  Statistical  Statement  of  resnlts  obtained  in  city  of 

Glasgow   Fever   Hospital,   Belvidere.)      Glasgow  Medical  Journal     Mai  1896. 
N.  Y.  Med.  Becord.    30.  Mai  1896. 

In  den  5  Jahren  (1890—1894)  vor  dem  Gebrauch  des  Serums  stellte  sich  die 
Mortalität  folgendermaassen :  39,8  pCt.,  38,8  pCt.,  37,2  pCt.,  40,5  pCt.,  35,5  pGt. 
(1894  wurden  9  der  schwersten  Fälle  bereits  mit  Serum  behandelt).  1895  wurden 
179  Fälle  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Davon  bekamen  137  Serum.  Von  dem 
Rest  von  42  waren  38  Fälle  so  milde,  dass  das  Leben  nicht  bedroht  erschien  und 
4  wurden  moribund  aufgenommen.  Von  der  Gesammtzahl  von  179  starben  25  =14pCt. 
Mortalität.  Bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  ausser  dem  Serum  die  Therapie  nur 
in  einem  Borsäure-Spray,  in  schweren  Fällen  in  einem  Dampfspray  von  Soda- 
lösung bestand.  Bei  I33Fällen  wurde  derDiphtheriebacill  gefunden.  Die  Tracheo- 
tomie  war  in  29  Fällen  nöthig;  von  diesen  starben  10  =  34,5  pCt.  Mortalität. 
Die  Tracheotomiefälle  gaben  1893  eine  Mortalität  von  76,2  pCt.  (42  Fälle)  und 
1894  von  86,9  pCt.  (23  Fälle).  a.  loqan  tvrner  (p.mc.  bride). 

107)  C.  e.  Gonklej.  Statistisches  nber  die  Diphtberle.  (Statistics  of  diph- 
theria.)   N.  Y.  Med.  News.    20.  Juni  1896. 

Verf.  stellt  eine  Tabelle  über  die  in  New  York,  Boston  und  Brooklyn  vor- 
gekommenen Diphtheriefalle  zusammen.    Die  Prüfung  dieser  Tabelle  ergiebt: 

1.  Starkes  Ansteigen  der  Zahl  der  Erkrankungsfälle  1894  und  1895. 

2.  Wechsel  der  TodeszilTern  in  den  verschiedenen  Jahren. 

3.  Der  Procentsatz  der  Mortalität  schwankt,  ist  aber  1895  sehr  tief. 

4.  In  der  Zahl  von  Todesfällen  auf  10000  Erkrankungen  ist  ein  regelmässiges 
Ansteigen  und  Fallen  ersichtlich. 

5.  Diese  Procentzahl  ist  1894  geringer,  die  Todeszahl  (auf  10000  Fälle) 
steigt  aber  1895  stark. 

6.  Dieses  Fallen  der  Sterblichkeit  auf  10000  Fälle  von  1894—1895  ist  in 
allen  Städten  ausser  Boston  vor  der  Einführung  des  Serums  stärker. 
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7.  Vergleicht  man  die  roliimnen  dor  oinze^lnen  Städte  für  1893,  1894  und 
1805,  so  ist  nicht  ersichtlich,  dass  viele  Leben  gerettet  wurden,  obgleich  die 
„Procentzahl  der  Todesfälle"  erheblich  abgenommen  hatte. 

8.  Die  Diphtherie  von  1894  war  streng,  wie  die  Zahl  der  Todesfälle  und  die 
Ziffer  der  Mortalität  auf  10000  berechnet  erweisen,  Ist  diese  Epidemie  nun  durch 
ihr  natürliches  Ende. zum  Absterben  gekommen  oder  durch  die  Hilfe  des  Serums? 

w.  J.  swnrr  (lefferts).  . 

108)  F.  W.  Wright.  Die  Bebandlang  der  Diphtherie  mit  Hellseram  in  der 
Privatpraxii.  (The  treatment  of  diphtheria  wlth  diphtherltic  antitezin  seram 

in  private  practice.)     Amials  of  GynaecoLogy  and  Paediatry.    Juni  1896. 
W.  ist  Anhänger  der  Serumtherapie.     Er  berichtet  über  50  Fälle  mit  zehn 
Todesfällen.  FHOTHINGHAM  (leffebts). 

109)  Redact.  Notiz.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Serumtherapie  bei  Diphtherie. 
(The  present  statns  of  diphtheria  antitoxln.)  Boston  Med.  and  Surg.  Joum. 
2.  Jxdi  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FBOTHINGHAM  (lefferts). 

110)  Redact.  Mittheilnng,  TOdtliche  F&Ue  beobachtet  anter  der  Anweadnig 
des  Diphtherieheilsernms.    (Fatal  cases  observed  dnring  the  emplojment  of 

diphtheria  antitOZin.)     American  Medico-Surgical  BuUetin.    4,  Juli  1896. 
Nichts  Neues.  frothinqham  (lekfäbts)- 

111)  Wm.  Tissmaii.  Der  therapentlsche  Werth  des  Diphtherieheilsernms    (The 

therapentic  valne  of  diphtheria  antitOZin.)   American  Medico-Surgical  Buüeün. 
4.  Juli  1896. 

Verf.  sucht  statistisch  nachzuweisen,  dass  die  Mortalität  nicht  gesunken  ist. 

FROTHINGHAM    (lEFFERTs)- 

11-2)   J.  L.  Kortrigbt.     Der  Werth  des  DiphtherieheiUernms.    (The  ?alae  of 

antitezin.)     American  Medico-Surgicorl  BuUctin.     4.  Juli  1896. 

Nach  seinen  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis  glaubt  Verf.,  dass  das  Serum 
die  Schwere  der  Krankheit  mildert,  die  Häufigkeit  der  Complicationen  verringert 
und  die  Reconvalcscenz  abkürzt.  FROTHINGHAM  (lepferts). 

113)   Redact.  Notiz.     Diphtherieheilsemm.     (Diphtheria  antitezin.)    American 

Medico-Surgical  Bulletin.     4.  Juli  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  FROTHINGHAM  (lbfferts). 

lU)  B«  M.  Bolton.  Diphtherie- AntitOZin  im  Blnte  mancher  Pferde,  die  nicht 
mit  Tozin  i^Jicirt  sind.    (Diphtheria  antitezin  sometimes  fonnd  in  the  blood 

of  horses   not   iojected    with   tozin.)     N.  Y.  Medical  Record.    9.  Mai  1896. 
N.  Y.  Med.  Journal.     29.  Augtist  1896. 

Manche  Pferde  zeigten  auf  Giftinjection  eine  sehr  heftige,  andere  nur  geringe 
Reaction.  Das  Serum  der  letzteren  entfaltete,  Thieren  eingespritzt,  eine  immunisi- 
rende  Fähigkeit.     Durch   eine  regelmässige  Toxinzufuhr  Hessen  sich  indess  beide 
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Arten  Pferde  für  die  Zwecke  der  Antitoxin-Lieferung  in  gleicher  Weise  verwerihen. 
Die  Herkunft  des  Antitoxins  im  normalen  Blut  der  Pferde  zu  erklären  ist  schwierig. 
Es  dürfte  eine  Analogie  mit  dem  Befund  von  Antitoxin  im  Blute  von  Menschen, 
die  niemals  Diphtherie  hatten,  vorliegen.  LEFFEBT8. 

115)  £.  Lee.  Die  Trflgliclikelt  der  Seroaitlierapie  als  eines  Heilmittels  gegen 
Diphtherie.    (The  felltey  ef  antitozin  treatment  as  a  eure  for  dlphtheria.) 

New  England  Med,  MarMy,    August  1896. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swept   lbffekts). 

116)  ...  Bericht  üher  die  SammelforsehiiBg  der  American  Pädiatrie  Society 
Aber  die  Ergebnisse  der  Sernmbehandlang  der  Diphtherie  in  der  Pri?atprazis. 
(Report  of  the  American  Pediatric  Society's  collectlve  investigation  into  the 
Qse  of  antitoxin  in  the  treatment  of  diphtherla  in  priTate  practice.)    N.  Y. 

Med.  Journal.    4.  Juli  1896.    N.  Y.  Med.  Becord,    4.  Juli  1896.    N.  Y.  Med. 
Neios.    4.  Juli  1896.    Brit  Med.  Journal.    4.  Juli  1896. 

1.  Die  Zusammenstellung  umfasst  die  Beohachtungsresultate  von  615Aerzten. 
Mehr  als  600  von  diesen  haben  sich  warm  für  die  Serumtherapie  ausgesprochen, 
der  grössere  Theil  geradezu  enthusiastisch. 

2.  Die  beobachteten  Fälle  liegen  räumlich  so  weit  auseinander,  dass  ein  lo- 
caler  Einfluss  auf  das  günstige  Resultat  ausgeschlossen  werden  kann. 

3.  Der  Bericht  umfasst  nur  zuverlässige  Fälle.  In  diagnostischer  Hinsicht 
zweifelhafte  sind  ausgeschieden,  wenn  sie  zur  Heilung  kamen;  die  letal  endigen- 
den sind  auch  im  Zweifelsfalle  aufgenommen. 

4.  Neue  Falle  von  plötzlichem  Exitus  nach  der  Injection  sind  nicht  vorge- 
kommen. 

5.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  das  Serum  zeitig  injicirt  und  der  Verlauf 
der  Krankheit  anscheinend  gar  nicht  dadurch  beeinflusst  wurde,  betrug  nur  19. 
In  9  von  diesen  war  die  Diagnose  durchaus  nicht  sichergestellt;  4  waren  mit 
Masern  complicirt;  3  waren  von  vornherein  so  maligne  und  ihr  Verlauf  so  rapide, 
dass  eine  Plerstellungsmöglichkeit  schon  vor  der  Injection  so  gut  wie  ausge- 
schlossen erschien.  In  2  Fällen  endlich  war  die  Stärke  und  die  Qualität  des  Serums 
zweifelhaft. 

6.  Verschlechtert  durch  das  Serum  erschien  der  Zustand  von  3  Patienten; 
unter  diesen  3  ist  nur  1  neuer  Fall,  in  dem  die  Verschlechterung  wirklich  der 
Seruminjection  zugeschrieben  werden  kann. 

7.  Die  Gesammtmortalität  unter  den  5794  in  dem  Bericht  zusammengestellten 
Fällen  betrug  12,3pCt.,  nimmt  man  die  zur  Zeit  der  Injection  bereits  moribunden 
und  die  in  den  nächsten  24  Stunden  ad  exitum  gekommenen  Fälle  aus,  so  erniedrigt 
sich  die  Procentzahl  auf  8,8. 

8.  Die  am  meisten  ins  Auge  fallende  Besserung  wurde  bei  den  Fälleu  beob- 
achtet, die  während  der  ersten  3  Tage  injicirt  wurden.  Unter  4020  solcher  Fälle 
betrug  die  Mortalität  7,3 pCt.  und  bei  Abrechnung  der  Moribunden  und  der  in  den 
nächsten  25  Stunden  gestorbenen  nur  4,8  pCt. 

9.  Von  1448  am  oder  nach  dem  4.  Tage  Injicirten  starben  27pCt. 
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10.  Das  überzeugendste  -  nach  der  Meinung  der  Coiniteniitglieder  ein  völlig 
unantastbares  —  Argument  zu  Gunsten  der  Serumbehandlung  ergaben  die  Resul- 
tate bei  1256  Fällen  von  Kehlkopfcroup  (membraneser  Croup).  Die  Hälfte  dieser 
Fälle  wurde  ohne  Operation  geheilt,  trotzdem  bei  einem  grösseren  Theil  von  ihnen 
Symptome  schwerer  Stenose  bestanden.  Unter  533  Fällen,  die  intubirt  wurden, 
betrug  die  Mortalität  25,9  pCt.,  das  ist  mehr  als  die  Hälfte  weniger,  als  je  mit 
einer  anderen-  Behandlungsmethode  erreicht  wurde. 

11.  Die  Complication  mit  Bronchopneumonie  wurde  sehr  selten  beobachtet 
—  in  5,9  pCt.  —  was  zu  den  aus  Hospitälern  mitgetheilten  Fällen  in  starkem 
Gegensatz  steht. 

12.  Gegenüber  den  2  oder  3  Fällen,  in  denen  das  Serum  ungünstig  auf  das 
Herz  gewirkt  haben  soll,  stehen  zahlreiche  andere  Beobachtungen,  nach  denen  die 
Herzaction  sich  nach  der  Injoction  deutlich  besserte. 

•  13.  Es  liegen  wenig  oder  gar  keine  Anzeichen  vor,  dass  die  Injoction  jemals 
Nephritis  verursachte.  Die  Anzahl  der  Fälle  mit  genuiner  Nephritis  ist  bemerkens- 
werth  klein;  gestorben  an  dieser  Complication  sind  nur  15  Fälle. 

14.  Der  Effect  des  Serums  auf  das  Nervensystem  tritt  weniger  hervor,  als 
der  auf  alle  anderen  Organe.  Postdiphtherische  Lähmungen  sind  in  9,7  pCt.  der 
Fälle  erwähnt;  der  Schutz  durch  das  Serum  scheint  nach  dieser  Richtung  nicht 
erheblich  zu  sein,  wenn  die  Injection  nicht  sehr  frühzeitig  stattfindet. 

Das  Comit6  ist  sich  seiner  Verantwortung  bewusst  und  hat  mit  Unpartei- 
lichkeit und  Kritik  die  Zusammenstellung  vorgenommen.  Die  ungünstigen  Fälle 
sind  mit  derselben  oder  mit  grösserer  Genauigkeit  verzeichnet  und  berücksichtigt 
worden. 

Zum  Schluss  spricht  das  Comite  allen  Aerzten,  die  zur  Sammelforschung 
mit  beigetragen  haben,  und  Dr.  A.  R.  Guerard,  der  die  statistischen  Tafeln 
zusammengestellt  hat,  im  eigenen  und  im  Namen  der  Gesellschaft  Dank  aus. 

[gezeichnet]     Das  Comit6: 

L.  Emmet  Holt,  M.  D.  W.  P.  Northrup,  M.  D. 

Joseph  0*  Dwyer,  M.  D.      Samuel  S.  Adams,  M.  D. 

Nach  einer  eingehenden  Discussion  über  den  vorgelegten  Bericht  wurde  der- 
selbe durch  Abstimmung  der  Gesellschaft  angenommen  und  dazu  folgende  Resolu- 
tionen gcfasst: 

1.  Dosirung.  Kinder  über  2  Jahre  sollen  in  allen  laryngealen  Fällen  mit 
Stenose  und  auch  sonst  in  schweren  Fällen  1500—2000  Einheiten  als  erste  In- 
jection erhalten :  wenn  keine  Besserung  eintritt,  wird  dieselbe  nach  18  bis 
24  Stunden  wiederholt  und  nach  einem  gleichen  Zeitraum,  wenn  erforderlich,  eine 
dritte  Dosis  gegeben.  In  schweren  Fällen  bei  Kindern  unter  2  Jahren  und  in 
leichteren  Fällen  bei  älteren  Kindern  giebt  man  als  Anfangsdosis  1000  Einheiten; 
wenn  nöthig,  wird  diese  Dosis,  wie  oben  angegeben,  wiederholt;  gewöhnlich  ist 
diQs  aber  nicht  erforderlich.  Die  Dosis  muss  stets  nach  Immunitätsoinheiten,  nicht 
nach  der  Quantität  des  Serunis  abgeschätzt  werden. 

2.  Qualität  des  Serums.  Man  benutze  stets  das  concentrirteste  Serum 
von  absolut  zuverlässiger  Herkunkt. 

3.  Zeit  der  Injection.     Man  injicire  so  früh  als  möglich,  sobald  klinisch 
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die  Diagnose  gestellt  ist,  ohne  auf  das  Ergebniss  der  bactoriologischen  Unter- 
suchung zu  warten.  Man  mache  die  Injection,  wie  spät  man  auch  den  Kranken 
zum  ersten  Male  zu  Gesicht  bekommt,  sofern  der  Fall  und  sein  Verlauf  nicht  an 
sich  leicht  und  günstig  ist. 

Das  Comite  wird  aufgefordert,  seine  Thätigkeit  noch  1  Jahr  fortzusetzen  und 
einen  zweiten  Fragebogen  an  möglichst  viele  Aerzte  zu  versenden,  damit  die  ge- 
sammte  Aerzte  weit  an  der  Weiterarbeit  und  der  Lösung  dieser  wichtigen  Frage 
sich  betheilige.  w.  j.  swift  (LefffIits}. 

117)  Redaet.  Koüz.  Die  SimmelforschaDg  Qber  die  Seramthereple  bei  Diph. 
theritis.    (intitozln  in  diphtheria:  the  coUeetive  in?e8tigatioii.)    A.  Y.  Med. 

News.    4.  Jtdi  1896. 

Eine  Besprechung  des  Berichts  der  American  Pediatric  Society.  Der  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Gesammtsumme  der  bisherigen  Erfahrungen  entschieden 
zu  Gunsten  der  Serumtherapie  spricht.  w.  j  swift  (leffbrts). 

118)  Redact.  Notla.  Der  Bericht  der  imerlcaa  Pediatric  Seciety  Aber  die  8e- 
ramtlierapie.  (The  antitozin  report  of  the  American  Pediatric  Society.)  N.  Y. 

Med.  Journal.    4.  Juli  1896. 

Das  Experimentum  crucis  für  die  Serumtherapie  ist  in  ihrer  Wirkung  auf  die 
Kehlkopfdiphtherie  zu  sehen,  weil  diese  die  fatalste  aller  Formen  diphtheri  tisch  er 
Erkrankung  ist.  Die  Diagnose  und  Prognose  dieser  sind  so  bestimmt  und  positiv, 
dass  Schlüsse  über  den  AVerth  einer  Behandlung  hier  zuverlässiger  sind,  als 
gegenüber  anderen  ungewisseren  Formen.  Die  mitgetheilten  Resultate  sind  über- 
einstimmende und  bestimmte.  Gegenüber  dem  früheren  Resultat  von  weniger  als 
10  pCt.  Heilungen  ohne  Operation  giebt  der  Croup  jetzt  über  50  pCt.  Heilungen; 
ein  wanderbarer  Erfolg.  w.  j.  swift  (lefferts.) 

119)  Redaet.  Notli.    Die  Sernnftrage.    (Tbe  antitoxin  question.)    N.  Y.  Med. 

Becord.    4.  Juli  1896. 

Der  Verf.  bespricht  ebenfalls  den  Bericht  der  Am.  Pediatric  Society  und 
sagt,  dass  derselbe  zwar  sehr  günstig  für  die  Serumbehandlung  sei,  „die  grosse, 
schweigende,  sorgsame  und  mächtige  Jury  des  gesammten  Aerztestandes^^  aber  mit 
ihrem  Endurtheil  noch  nicht  fertig  sei.  w  j.  swift  (lefferts). 

120)  Redact.  Mittheiliing.  Die  iweite  Sammelforschnng  der  American  Pediatric 
Society  ttber  die  Sernmtherapie  bei  Diplitlieritis.  (The  American  Paediatrlc 
Society's  second  diphtheria  antitoxine  coliecti?e  inTeitigation.)    N.  Y.  Med. 

Journal.    10.  October  1896. 

Die  zweite  Periode  der  Sammelforschung  umfasst  die  Zeit  vom  1.  Mai  1895 

bis  1.  April  18%.  .      .  LEFFBBTS, 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

121)  KoUb.  üebtr  die  secretorisehee  Herieo  der  Schleimditsen  der  Trachea 
und  des  Uryaz.     (0  sekreterBlch  nenraeh  slittitleh  gelesek  tracbei  i  ger- 

tani.)     Dissert.     Petersburg.     1895. 

Die  Arbeit  ist  ausgeführt  auf  Anregung  von  Prof.  Simanowskj  unter  der 
Leitung  von  Pawlow.  Als  Material  dienten  Hunde  und  Katzen,  bei  denen  die 
Trachea  mit  Paquelin  und  Scheere  aufgeschnitten,  die  Schleimhaut  abgetrocknet 
und  dann  das  Hervortreten  von  Schleimperlen  beobachtet  wurde.  Die  Resultate 
lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen:  Jede  Reizung  der  Schleimhaut  ruft 
Verstärkung  der  Schleimsecretion  hervor. 

In  den  Nn.  laryngei  superiores  verlaufen  die  secretorischen  Fasern  für  den 
Larynx  und  den  oberen  Theil  der  Trachea. 

Die  secretorischen  Fasern  für  den  unteren  Theil  der  Trachea  verlaufen  im 
Nerv,  laryng.  inferior.    Der  Arbeit  ist  eine  lithographische  Tafel  beigefügt. 

P.  HELLAT. 

122)  Hiectkowekl  (Cibfirz).     Ueber    die  Fremdkörper  der   oberen  Ltftwega. 

Dissert.    Heidelberg.     1896. 

In  der  Juras  zischen  Klinik  wurden  in  der  Zeit  von  1882—1896  61  Fälle 
von  Fremdkörpern  beobachtet,  23 mal  in  der  Nase,  28 mal  im  Rachen  und  lOmal 
im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea. 

In  der  Nase  waren  es  die  verschiedensten  Formen  von  Fremdkörpern,  im 
Rachen  theils  Nadeln,  theils  Knochenstücke  oder  sonstige  spitze  Gegenstande, 
welche  zur  Extraction  kamen.  In  6  Fällen  von  Fremdkörpern  im  Kehlkopf  resp. 
in  der  Trachea  musste  die  lYacheotomie  gemacht  werden.  SEIFBBT- 

123)  FerrerL  Ueber  FremdkSrper  des  Larynx  bei  Greisen.  (Snl  corpi  estranel 
della  laringe  dei  veecbi.)    Arch.  d'Otol    J896,    No.  2. 

Ausser  dem  Fehlen  der  Zähne  und  dem  ungenügenden  Kauen,  ist  nach  F. 
eine  ganz  besondere  prädisponirende  Ursache  der  Fremdkörper  im  Larynx  der 
Greise  in  Rom  dem  Gcnuss  einiger  populärer  Speisen  zuzuschreiben,  wie  grobe 
Macaroni  und  grob  gehacktes  Hammel-  und  Hühnerfleisch.  Solche  Speisen  werden 
in  der  Weise  bereitet,  dass  es  sehr  leicht  passirt,  dass  dieselben  kleinere  oder 
grössere  Knochen fragmente  enthalten.  „Es  ist  übrigens  wohlbekannt,  dass  der 
moderne  Römer  seinen  Ruhm  als  ausgezeichneter  Esser  gar  nicht  vergessen  hat", 
fügt  Verf.  hinzu.  TOTI. 

124)  H.  Timmer  (Amsterdam).  1.  Eine  landelscbale  ans  dar  Lnftröbre  entfent 
(Ben  amandelscbil  nit  de  tracbea  verw^derd.)  2.  Ein  KnochenfragBent  ans 
dem  Larynx  entfernt.    (Een  beenfragment  nit  den  larynx  TerwIJderd.)    Nei, 

T^dschrift  voor  Geneesk.    1896,     U.     No.  8.     S.  268. 

Demonstrationen  im  pädiatrischen  Verein.    Beide  Fremdkörper  wurden  bei 
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Kindern  mittelst  Tracheotomia  inferior   nach   3-  und  Gtägigem  Aufenthalt  in  der 
Luftröhre  entfernt.  H.  burger« 

125)  James  A.  Smith.   Eine  Klette  Im  Kehlliopf.  (i  cockle-barr  in  the  larynz.) 

The  Med.  Brief.    Juni  1896. 

Der  Fremdkörper  wurde  dadurch  entfernt,  dass  man  dem  an  den  Füssen  in 
der  Luft  gehaltenen  Knaben  auf  den  Rucken  klopfte.    frothIngha^u  (lepferts). 

126)  Katsensteiii.    üeber  einen  FiU  Ton  FremdkSrper  in  der  Trechea  eines 

Kindes.    Müfich.  med.  Wochenschr.     No.  29.    1896. 

Ein  2^/4Jähriges  Kind  hatte  beim  Suppenessen  plötzlich  einen  Erstickungs- 
anfall bekommen.  Nach  1^/^  Jahren  wieder  ein  Anfall,  ebenso  im  August  1895; 
im  April  1896  erlag  das  Kind  auf  der  Strasse  einem  Anfall,  ehe  ärztliche  Hilfe 
erscheinen  konnte.  Die  Section  ergab  einen  Suppenknochen  in  der  Glottis,  die- 
selbe fast  völlig  verschliessend.  Am  Uebergang  in  den  rechten  Bronchus  ein  Ge- 
schwür; offenbar  die  Stelle,  wo  der  Fremdkörper  die  ganze  Zeit  —  2  Jahre  —  ge- 
sessen hatte.  SCHBCH. 

127)  HasseL  Fremdkörper  der  Trachea  and  Oesaphagas.  (Gorpo  estraneo  nella 
tracliea  e  nel^esofl^^e.) 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Kürbiskern,  der  23  Tage  in  der 
Trachea  geblieben  war,  und  von  M.  per  vias  naturales  durch  die  König 'sehe 
Pincette  aus  dem  Niveau  des  siebenten  Trachealrings  entfernt  wurde. 

Zweiter  Fall.  Ein  zwei  künstliche  Zähne  enthaltendes  Gebiss  wurde  zu- 
fallig aspirirt  und  wurde  von  einem  Chirurgen  durch  eine  konische  Sonde  in  den 
Magen  gestossen.  M.  verordnete  reichlichen  Genuss  von  Kartoffeln.  Fat.  wurde 
zuerst  eine  Stunde  lang  von  sehr  schweren  Magenschmerzen  gequält,  welche  wie 
durch  Zauber  dem  Genüsse  der  ersten  Kartoffeldosis  wichen.  Er  fuhr  fort  während 
20  Tagen  in  allen  möglichen  Weisen  zubereitete  Kartoffeln  zu  geniessen,  als  er 
die  Freude  hatte,  den  von  dicker  organischer  Umhüllung  glattgemachten  Fremd- 
körper ohne  Schmerz  wieder  auf  die  Welt  kommen  zu  sehen.  Ton« 

128)  Btiberl  (Wien).    Ein  Fall  von  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus.    Wien^ 

tned.  Presse.    No.  35.    1896. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  einem  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus, 
der  durch  Perforation  in  die  Lungenarterie  tödtlich  endete.  Der  Fremdkörper,  der 
bei  der  Obduction  entfernt  wurde,  war  augenscheinlich  ein  Stück  von  einem 
Pfeifenrohre  und  sass  3  cm  unterhalb  der  Bifurcation  der  Trachea  im  rechten 
Bronchus  eingekeilt  mit  einer  Spitze  die  Gefässwand  der  Pulmonalis  perforirend. 

GHIARI. 

129)  A.  Heindl  (Wien).  Zur  Casnistik  von  Fremdkörpern  in  den  oberen  Lnit- 
wegen.  Aus  Prof.  Chiari's  lary ngolog.  Ahtheilung  der  Poliklinik.  —  Wiener 
klin.  Wochenschr.    No.  B7. 

Ein  23jähriger  Uhrmacher  kam  mit  der  Angabe:  „es  sei  ihm  beim  Essen 
etwas   im  Halse  stecken   geblieben".     Bei  Schluckbowegungen,  tiefer  Inspiration 
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und  beim  Liegen  auf  der  linlien  Seite  empfindet  Patient  im  Halse  stechende 
Schmerzen.  Befund:  In  der  hinteren  lateralen  Rachenwand  steckt  ein  nadel&hn- 
licher  Körper,  der  durch  die  ary-epiglottische  Falte  dringt.  Bei  dem  Versuche 
(von  Prof.  Chiari)  die  Nadel  in  die  genannte  Falte  hineinzutreiben,  um  sie  an 
einem  Ende  fassen  zu  können,  brach  die  Nadel  und  wurde  nur  der  proximale 
Theil  einer  Nähnadel  entfernt,  während  das  andere  Ende  nicht  sichtbar  war.  Am 
folgenden  Tage  wurde  auch  das  in  der  hinteren  Pharynxwand  steckende  £nde 
extrahirt.  Schliesslich  citirt  He  in  dl  einiges  aus  der  Literatur  über  das  stück- 
weise Entfernen  von  Fremdkörpern.  CHIAKI. 

130)  K  P.  Batüe.    Ein  Fall  von  TrAcheotomie  wegen  Fremdkör^r.    (A  case 

Of  tracheotomy  for  foreign  body.)    North  Carolina  Med.  Journal    20.  August 
1896. 

Einem  10jährigen  Knaben  gerieth  ein  Holzstück  von  Fingergrösse  in  die 
Trachea.  Die  Spiegeluntersuchung  ergab  eine  stai'ke  Schwellung  der  Theile  unter 
der  Glottis.  Mit  Rücksicht  auf  die  Dyspnoe  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  der 
Splitter  jedoch  nicht  gefunden.  Derselbe  war  vermuthlich  nach  oben  in  den  Hals 
gedrängt  und  verschluckt  worden.    Der  Knabe  genas. 

FROTIlINfJHAM  (LBFFERT8). 

1dl)  L.  N«  Andenon.  Bericht  über  einen  Fall  von  Tracheotomie  bei  elaoB 
38  Tage  alten  Kinde.     (Report  of  a  caae  of  tracheotomy  in  a  chlld  agod 

38  days.)    Arch.  Pediatrics  (N.  Y.).    August  1896. 

Die  Canüle  wurde  erst  am  52.  Tage  entfernt.  Die  Diagnose  ist  nicht  sicher 
gestellt;  Verf.  glaubt  an  Larynxödem.  w.  j.  swift  (lkffbrts). 

132)  E.  W.  Daries.  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Fremdkörper  imKeiil- 
kopf.     (Foreign  bodies  in  the  larynz.     Report  of  a  case.)    Fhysiaan  and 

Surgeon.     Sepfetnher  1896. 

Einem  15  Monate  alten  Knaben  gerieth  ein  Stück  Nussschale  in  den  Larynx. 
Die  Tracheotomie  wurde  am  nächsten  Tage  nothwendig,  doch  wurde  der  Fremd- 
körper erst  7  Wochen  später  ausgehustet.  Das  Oedem  im  Larynx  war  so  erheb- 
lich, dass  die  Canüle  75  Tage  lang  weiter  getragen  werden  musste. 

FROTHINQUAM  (LBFFERT8). 

133)  Panl  Koch.  Eine  Rohne  im  linken  Rroncbns  eines  Kindes.  Wttrdignng 
der  klinischen  Symptome  bei  Fremdkörpern  in  den  oberen  Lnftwegen.  (Fd?o 
dans  la  broncho  gancbe  d*nn  eofant.  Appriciation  des  symptomes  cUniqnes 
fonrnis  par  los  corps  etrangers  des  premiires  voies  airiennes.)    AnnaL  d. 

malad,  de  Voreüle  etc.    No.  10.    Odober  1896. 

Der  Unfall  betraf  ein  9 jähriges  Kind.  Es  traten  Erstickungsanfalle  auf, 
stridulöse  Athemgeräusche  und  ein  atelectatischer  Zustand  der  linken  Lunge.  Die 
Tracheotomie  wurde  erst  am  7.  Tage  von  den  Eltern  gestattet.  Unmittelbar  da- 
nach wurde  der  Fremdkörper  ausgcstossen ;  die  Wunde  heilte  per  primam. 

E.   J.    MOUBB. 
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134}  Edward  F,  Parker.  Ein  tktrraschender  Fall  fon  Tracheotomie  wegen 
FrendMrper  mit  Aasgaag  ia  Hellaag.   (i  perpleziag  caae  ef  tracbeotemy  for 

forelga  bedy.    ReeOTerj.)     The  Laryngoscope.    October  1896. 

Die  Tracheotomie  wurde  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  gemacht  zur  Ent- 
fernung eines  Steines  (aus  einem  Knöchelspiel).  Die  Canüle  musste  2  Monate  ge- 
tragen werden,  obgleich  der  Stein  nicht  im  Halse  sass  und  überhaupt  nicht  ge- 
funden wurde.  FROTnmoHAM  (lefferts). 

135}  B.  Botey  (Barcelona).  IIa  Fall  Yen  OrIco-TIlyretOBie  wegen  Fremdkörpers 
in  der  Gegend  nnter  der  Stimmriixe.  (ün  cato  de  erico-tirotomla  per  cnerpo 
extraane  ea  ia  regien  aabgletica.)    Arch,  LaUn.  de  Bmol.,  Larmgol.,  Otolog. 

No.  69/70.    1896. 

B.  berichtet  über  den  Fall  eines  4jährigen  Knaben,  der  beim  Spiele  in  Folge 
einer  heftigen  Inspiration  ein  Stückchen  einer  Nussschale,  die  er  im  Munde  hielt, 
verschluckte.  Unmittelbar  nach  diesem  Unfall  stellte  sich  beim  Patienten  grosse 
Schwierigkeit  beim  Athmen  ein.  Nach  der  laryngoskopischen  Untersuchung  be- 
fand sich  das  Stück  Nussschale  sicherlich  unter  der  Stimmritze.  Der  nothwendig 
gewordene  Luflröhrenschnitt  lieferte  den  Fremdkörper  nicht  zu  Tage,  aber  der 
Kranke  athmete  gut,  sodass  man  dachte,  dass  jener  zwischen  der  Stimmritze  und 
der  LuftrÖhren-Oeffnung  gelegen  wäre.  B.  machte  14  Tage  später  die  Thyrotomie, 
denn  die  Versuche,  den  Fremdkörper  auf  dem  natürlichen  Wege  herauszubefor- 
dera,  gelangen  nicht.  Nachdem  der  Luftcanal  bis  nahe  dem  oberen  Rande  des 
Schildknorpels  eröffnet  war,  sah  man  auch  das  Stück  Nussschale,  welches  unter 
dem  linken  Stimmbande,  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  des  Ringknorpels  ein- 
gekeilt lag.  Verf.  glaubt  im  Gegensatz  zu  Perier,  dass  man  niemals  die  Laryngo- 
fissui  ohne  vorhergehenden  Luftröhrenschnitt  machen  darf,  welcher  im  Falle  eines 
Spasmus  glottidis  oder  irgend  einer  Infiltration  im  Innern  des  Kehlkopfes  die  Ath- 
mang  sichert,  besonders  wenn  es  sich  um  Kinder  handelt,  bei  welchen  der  Kehl- 
kopf so  winzig  gebaut  ist.  Autoreferat. 

136)   Bninner  (Pfäffikon).     Oeber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.     Züricher 

Dissertation.     Pfäffikon  bei  Zwingli.     1896. 

Eingehende  Schilderung  eines  selbst  beobachteten  und  erfolgreich  tracheoto- 
mirten  Falles  von  Aspiration  unreifer  kleiner  Zwetschen,  wobei  es  erst  einige  Tage 
später  zur  Nothwendigkeit  der  Operation  kam,  als  schon  eine  tödtlich  endende 
Pneumonie  begonnen  hatte. 

Ein  anderer  Patient  des  Verf.,  ein  24jähriges  Fräulein,  befreite  sich  selbst 
in  der  höchsten  Noth  mit  den  Fingern  von  einem  Salatblatt,  welches  ihr  zwischen 
Epiglottis  und  Kehlkopfeingang  gerathen  war. 

Der  3.  Fall  des  Verf.'s  ist  ein  aspirirter  Suppenknochensplitter,  welcher  sich 
quer  über  den  Stimmbändern  eingekeilt  hatte  und  von  dem  ersten  Laryngologen 
Zürichs  wieder  herausbefördert  wurde. 

In  der  allgemeinen  Besprechung  ist  die  Zusammenstellung  Kühn 's  ange- 
führt, welche  unter  232  dahingehörigen  Fällen  164  Kinder  unter  14  Jahren,  also 
72,7  pCt.   und   nur  68  Erwachsene  =  27,3  pCt.   aufweist.     Kappesser  führt 
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unter  22  Fällen  17  mal  den  rechten  Bronchus  als  den  befallenen  an.  Es  wird 
ferner  hervorgehoben,  dass  die  glückliche  Entfernung  des  Fremdkörpers  durchaus 
nicht  immer  ausschlaggebend  wirkt,  sondern  dass  acute  oder  chronische  Lungen- 
affectionen  oft  den  schönen  therapeutischen  Erfolg  vereiteln.  Unter  den  Symptomen 
wird  ein  scbnuiTondes. Geräusch  in  der  Trachea  angegeben;  bei  Sitz  im  Bronchial- 
ast verminderte  insptcatoiisch«  Erweiteniog  der  betreffenden  Bmsthälfte,  Ab- 
schw^ächung  des  Athmens,  fühlbares  Schwirren  der  Brustwand;  ferner  Gefühl  von 
Uebelsein;  endlich  die  Noth wendigkeit  einer  ganz  bestimmten  Körperlage,  ausser- 
halb welcher  stets  heftige  Hustenanfälle  auftreten.  Es  wird  ferner  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechselung  solcher  Fälle  mit  Croup  oder  Pseudocroup  aufmerk- 
sam gemacht.  Die  Therapie  Nummer  1  ist  dieTracheotomie;  die  andere  laryngeale 
Methode  ist  nur  wenigen  Aerzten  zugänglich  und  steht  schon  doshalb  hinter  der 
Tracheotomie  zurück.  Alle  übrigen  Massnahmen,  wie  Brechmittel,  auf  den  Kopf- 
stollen des  Patienten  u.  a.  m.  sind  zu  verwerfen.  jonqui&re. 

137)  H.  Lermoyez  (Paris).     Gefahren  der  Laryngotomia  Inter-crko-thyreoidn. 
(Dangers  de  la  larjngotomie  inter-crico-tbyroidteDDe.)    Socuft^  U^dicaU  des 

Hopitaux.    6.  November  1896. 

Vorstellung  eines  Falles,  welcher  beweist,  dass  die  Laryngotomie  zwischen 
Ring-  und  Schildknorpel  zwar  leichter  auszuführen,  als  die  einfache  Tracheotomie, 
aber  nicht  immer  gefahrlos  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  Tuberculosen,  bei  dem 
die  Laryngotomie  wegen  der  durch  Glottisoedem  bedingten  Erstickungsanfalle  vor- 
genommen wurde.  Nach  einer  wenige  Tage  anhaltenden  Besserung  trat  die 
Dyspnoe  von  neuem  auf  und  der  Patient  starb  plötzlich.  Bei  der  Section  fand 
sich  eine  ülccration  am  Ringknorpel,  da  wo  das  Ende  der  Canüle  auflag. 

PAUL  rauge. 

138)  A«  Depage.    üebar  die  pr&?enii?e  Tracheotomie.     (De  la  traohootoiBle 

präventive.)    Journal  mM.  de  Bruxelles.    No.  31.    1896. 

Bei  schweren  Operationen  im  Bereiche  der  oberen  Luftwege  nimmt  D.  un- 
mittelbar vor  der  Operation  die  Präventivtracheotoniie  auf  folgende  Weise  vor: 
1.  ausgedehnte  Tracheotomie  mit  dem  Thermokauter  nach  vorhergegangener  In- 
cision  der  Haut  mit  dem  Bistouri;  2.  Resection  eines  elliptischen  Stückes  von 
2  cm  Länge  aus  der  vorderen  Tnachealwand ;  3.  Einführung  eines  Jodofonngaze- 
tampons  in  das  obere  Trachealsogment  und  Einführen  einer  gewöhnlichen  Tracheai- 
canüle;  4.  Hauptoperation ;  ö.tlinführen  einer  bleibenden  Oesophagussonde,  welche 
entweder  von  der  Wunde  aus  eingeführt  wird  oder  durch  einen  der  Nasengänge: 
f).  vollständige  Tamponade  des  Pharynx  vermittelst  aseptischer  Gaze;  7.  Verband- 
erneuerung ein-  bis  dreimal  pro  Tag  je  nach  den  Umständen,  bis  alle  nekrotischen 
Partien  vollständig  eliminirt  sind;  von  diesem  Augenblick  an  wird  die  Tamponade 
überflüssig.  BAYER- 

139)  Fletcher  Little.     Eine  seit  23  Jahren  getragene  Tra«lieotomiecanUe.    (A 
tracheotomy  tnbe  worn  for  23  years.)    British  Medical  Journal    5,  Decem- 

ber  1696. 

Demonstration  einer  Frau,   die  seit  2.3  Jahren  wegen  einer  nicht  näher  be- 
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schriebenen  Kehlltopfkrankheit  eine  Tracheotomiecanüle  getragen  und  von  der- 
selben niemals  Unbequemlichkeiten  verspürt  hatte,  am  27.  November  1896  vor  der 
Clinical  Society.  skmon. 

140)  Walter  Hamilton.  Die  Tracheetomle;  einige  praktische  Winke  Aber  die 
AnafUrang  der  Operation.    (Tracheotomy  —  a  fev  praotieal  bints  on  the 

Operation.)    Dominion  Med.  Monthly  and  Ontario  Med.  Joum.    Jum  1896. 
Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

141)  BiUot.  Bettrag  lua  Stndiu  in  die  Lnflwege  gefallener  Traebeotomie- 
cantlen.    (Contribntien  4  Tetode  des  caanles  4  trach^etemie  tomb^es  dans  les 

fOies   aMennes.)     Annales  des  maladies  de  VoreiUe  etc.    No.  3.     März  1896. 

Med,  Netos.     7,  November  1896. 

Verf.  stellt  anlässlich  einer  eigenen  Beobachtung  19  derartige  Fälle  zusam- 
men, die  in  den  letzten  26  Jahren  publicirt  sind.  Nachdem  eine  andere  Canüle  in 
die  Trachealwunde  eingelegt  ist,  muss  man  sobald  als  möglich  die  Extraction  der 
ersten  mittelst  Zange  ooer  Metallschlinge  ins  Werk  setzen.  e.  J.  houre. 

142)  H.  Lnnln.    Larynzgesebwüre  nacb  der  Tracbeotomie.    Wratsch,    No.  40. 

1896. 

Verf.  stellte  in  der  pädriatischen  Gesellschaft  zu  Petersburg  Präpai-ate  mit 
Geschwüren  des  Larynx  nach  Tracbeotomie  vor.  Keiner  wies  darauf  hin,  dass  Ver- 
schwärung  des  Kehlkopfes  undArrosion  desTnincus  anonymus  nicht  selten  seien. 
Veränderung  der  Röhrchen  bringt  in  diesen  Fällen  Nutzen.  Die  Granulome,  welche 
infolge  des  negativen  Druckes  anschwellen,  seien  häufig  Ursache  von  Athembe- 
hinderung.  Ein  solches  Präparat  wurde  von  L.  demonstrirt.  p.  hbllat. 

148)   Chr.  Laaggaard.    Tracbeotomie  and  Pbonetik.    (Trakeotonit  og  Fenetik.) 

Hosp.  Jid.    1896.     S.  1024. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Croup  bei  einem  10 jährigen  taubstummen 
Knaben,  welcher  tracheotomirt  wurde.  Der  eigentliche  Grund,  weshalb  L.  diesen 
Fall  veröffentlicht,  ist  der  Umstand,  dass  der  Knabe,  welcher  2  .Jahre  lang  im 
Taubstummeninstitut  zu  Fredericia  in  der  Sprechmethode  unterrichtet  worden  war, 
und  jedenfalls  die  Anfangsgründe  der  Artikulation  gelernt  hatte,  plötzlich  8  Tage 
nach  der  Tracbeotomie  anfing,  mit  klangvoller  Stimme  zu  sprechen,  während  seine 
nicht  gefensterte  Canüle  noch  in  der  Trachea  sass.  L.  meint,  dass  der  Knabe 
durch  seine  besondere  Erziehung  in  der  Sprachmethode  gelernt  hatte,  seinen  La- 
rynx auf  eine  mehr  selbstständige  und  energische  Weise,  und  gewiss  auch  mehr 
stossweise  zu  gebrauchen,  als  dies  gewöhnlich  geschieht.  Je  mehr  die  Canüle  ver- 
stopft war,  um  so  besser  sprach  er.  sohmiegelow. 

144)  Jörgen  Möller  (Kopenhagen).  Ein  paar  Bemerkangen  za  dem  Artikel  von 
Dr.  Okr.  Langgaard:  „Traeheotomie  nnd  Phonetik'*.  (Et  par  Bem&rkniDger  i 
Anledning  af  Dr.  med.  Clir.  Langgaard's  Artikel :  „Trakeotomi  og  Fonetik*'.) 

HospiMs'Txdmde.    1896.     S.  1120. 

Polemischer  Natur.  SCHMIEGELOW. 

XIII.  Jahrg.  19 
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145)  Forchhammer  (Dänemark).    TnchAotomio  nid  Pboaetik.    (TrtkeotoBl  h 

Fonetik.)    Hospitals-Jldende.    1896.     S,  12S0. 

Ein  Replik,  durch  die  Arbeit  von  Langgard  und  Möller  hervorgerufen. 

SGHMIBQSLOW. 

146)  Thos.  J.  Hillis.  Die  Technik  dar  Intnbatioi  bei  littdeni.  EIa  Htr  ie- 
merkangea  ttber  die  Zeit  für  die  Operation  und  ttber  die  lechbebaadlviig. 
(Tbe  tecbniqne  of  intobatioa  ia  cbildrea;  some  reaarks  on  the  time  for  ope- 
ratloa  aad  oa  the  alter-treataeat.)     N.  Y.  Med.  Becord.    24.  Odober  und 

28.  November  1896. 

Der  Erfolg  des  Eingriffs  hängt  zum  grossen  Theil  ab  von  der  Uebung,  dem 
Achtgeben  auf  kleine,  nebensächlich  erscheinende  Punkte  und  der  richtigen  Er- 
nährung des  Kindes  durch  die  Eltern  oder  Pfleger.  lefpbrts. 

147)  N.  L.  Wilson.  EigeathtaUcher  ZafaU  bei  eiaem  Falle  Yoa  latnbatioa. 
(Pecaliar  aeddeat  ia  a  case  of  iatabatioa.)     The  Laryngoacope.    Octob,  1696. 

Wegen  recidivirender  papillomatöser  Wucherungen  trug  der  5jähr.  Knabe 
eine  Tracheotomiecanüle.  Zum  Zwecke  des  Druckes  auf  die  Geschwulstmaasen 
wurde  ein  Intubationsrohr  eingeführt.  Beim  Zurückziehen  des  inneren  Rohres  fiel 
die  Tube  in  das  Fenster  der  IVachealcanüle  hinunter  und  klemmte  sich  derart 
fest,  dass  sie  durch  den  Mund  nicht  mehr  entfernt  werden  konnte.  Sie  wurde  aus 
der  erweiterten  Trachealwunde  herausgezogen.  frothinghau  rLEPFERTS). 

148)  Corradi.  Schwierigkeitea  bei  der  Iatabatioa.  Eia  Mittel  xar  Erleiehtaraag 
derselbea.  (DiflieoltA  dell'iatabaiioae,  e  del  modo  di  ripararii.)  Arch.  d  'Otol. 
1896.    No.  2. 

C.  räth,  wenn  man  bei  der  Intubation  Schwierigkeit  findet,  sich  damit  zu 
helfen,  dass  man  zuerst  den  Mundöflfner  einführen,  dann  die  Zunge  des  Pa- 
tienten durch  einen  zweiten,  rechts  stehenden  Assistenten  heraus- 
gestreckt halten  lässt.  Diese  Manipulation  hat  folgende  Vortheile:  1.  der 
Kehlkopf  im  Ganzen  wird  etwas  emporgehoben ;  2.  die  Taschenbänder  nähern 
sich  der  Mittellinie  und  die  Deviation  der  Röhre  gegen  die  Ventrikel  wird  somit 
erschwert;  3.  die  vordere  Larynxwand,  auf  welcher  die  Röhre  zu  gleiten  hat,  wird, 
von  der  Hinterfläche  der  Epiglottis  bis  nahe  zu  den  Stimmbändern,  mehr  eben 
und  glatt;  dies  erleichtert  das  richtige  Einführen  der  Intubationsröhre. 

Ton. 

149)  €(alatti  (Wieu).  Ueber  Harbeastrictnrea  aaeh  Iatabatioa.  Jahrb.  f.  Kinder- 

heWc.    XLII.     S.  u.  4.  Heß.    1896. 

Unter  31  Fällen  von  Intubation  mit  18  Heilungen  und  13  Todesfallen  hatte 
G.  zweimal  Narbenstricturen  des  Kehlkopfes  zu  verzeichnen.  In  dem  ersten  Falle 
lag  der  Tubus  436  Stunden,  in  dem  zweiten  213  Stunden,  also  durch  einen  Zeit- 
raum, der  zwar  das  Normale  wesentlich  übersteigt,  aber  bei  Weitem  nicht  an  die  j 
Maxima  der  Intubationsdauer  anderer  Autoren  heranreicht.  Diese  narbigen  Stric- 
turen  entwickelten  sich  oflFenbar  im  Anschluss  an  das  Auftreten  von  Decubital- 
geschwüren.     In  dem  ersten  Falle  wurde  die  Tracheotomie  verweigert,   das  Kind 
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starb;  in  dem  zweiten  Falle  musste  die  Laryngofissur  vorgenommen  werden  (Ger- 
suny). SEIFERT. 

150)   J.  O'Bwyer.    Die  Intobationsröhre  und  ihre  ■odiflcatlonen.    (The  intnba- 

tlOA  tlbe  and  itS  modiUcatiODS.)  N.  Y.  Med.  Record.  19,  December  1896. 
A^erf.  wendet  sich  mit  strenger  Kritik  gegen  eine  neuerliche  Empfehlung 
einer  Intubationsröhre  mit  einer  Vorrichtung,  welche  die  Extraction  erleichtern 
soll,  dabei  aber  alle  anderen  Rücksichten  ausser  Acht  lässt.  Der  empfohlene 
Apparat  hemmt  die  Function  der  Epigiottis  und  das  Offenstehen  dieser  bedingt 
die  Gefahr  des  Eindringens  von  Nahrung  oder  Erbrochenem  in  die  Luftwege. 
Gerade  diesem  Punkt  hat  Verf.  bei  der  Ausbildung  der  Intubation  vollste  Auf- 
merksamkeit zugewandt.  Alle  die  Modificationen,  die  von  Zeit  zu  Zeit  an  seinen 
Instrumenten  angerathen  werden,  stellen  nur  Verschlechterungen  derselben  dar. 
Noch  ist  keine  Verbesserung  vorgeschlagen  worden  und  es  gehört  kein  propheti- 
scher Geist  dazu,  um  vorauszusagen,  dass  —  von  Veränderungen  des  Materials 
der  Tuben  abgesehen  —  auch  in  Zukunft  keine  Verbesserung  möglich  sein  wird. 

LEFFERT8. 


f.    Schilddrüse. 

151)  A.  BtTi^re.  Die  chirurgische  Behandlong  des  Kropfes.  Indicatiooen  and 
Complicationen  der  Operation.  (Traitement  chlrargical  des  goitres,  indications 
•t  Gumplications  operatoires.)    Oaz.  des  hdp.    30.  Mai  u.  22,  AMgmt  1896. 

In  einer  ausgezeichneten  Uebersicht  stellt  Verf.,  nachdem  er  die  von  ihm 
vorgeschlagene  Classification  der  Schilddrüsengeschwülste  dargelegt  hat,  die  verschie- 
denen operativen  Behandlungsmethoden  zusammen,  die  zur  Anwendung  kommen 
können,  die  totale  oder  partielle  Thyroidectomie,  die  Enucleation  und  die  Exothy- 
ropexie.  Er  bespricht  die  Indicationen  einer  jeden  und  ihre  möglichen  Complica- 
tionen. A.  CARTAZ. 

152)  Oreiffenhagen.  MeODzehn  Kropfoperatloaea.  Gesellschaft  Revaler  Aerzte. 
Fetersburger  med.  Wochenschr.     No.  47.    1896. 

Unter  den  Operirten  waren  2  Männer,  17  Frauen.  Eiterung  trat  nur  in 
einem  Falle  ein.  Heilungsdauer  kurz.  In  12  Fällen  wurde  kurzdauernder  haema- 
togener  Icterus  beobachtet.  Drüsensubstanz  wurde  in  allen  Fällen  zurückgelassen. 
Keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  p,  hellat. 

153)  Bergest,    üober  300  Kropfexstirpatioaeii  an  der  Brans'schen  lUiiiik  1883 

hlf  1804.    Bdträge  z.  Jäin.  Chirurgie.    XV.    1896. 

Das  Verhältniss  der  Zahl  der  Männer  zu  der  der  Weiber  ist  1  :  2,5;  die  Pu- 
bertät mass  als  eine  Prädilectionszeit  für  das  Entstehen  des  Kropfes  gelten. 

Die  Indication  für  die  Operation  waren  gew.  Ath embesch werden ;  von  308 
Pat.  hatten  70  eine  substernale  Struma,  5  eine  subclaviculare,  6  eine  endothoracale, 
9  eine  retrotracheale,  4  eine  retroviscerale,  1  mal  fand  sich  ein  Fortsatz  gegen  die 

19* 
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Basis  cranii  und  2  mal  bestanden  Ringkröpfo;  33  mal  sind  Stimmband paresen  und 
-Paralysen  verzeichnet. 

Unter  320  Fällen  waren  121  Parenchymkröpfe,  120  Cystenparenchymkröpfe 
und  79  Cystenkröpfe.  Die  rechte  Seite  des  Halses  prävalirt  als  Sitz. 

Im  Allgemeinen  machen  die  Cystenkröpfe  viel  früher  Beschwerden  und  einen 
operativen  Eingriff  nöthig  als  die  parenchymatösen. 

79mal  wurde  die  halbseitige  Exstirpation  gemacht,  176 mal  die  Enucleation, 
45  mal  nach  combinirter  Methode  operirt. 

Von  den  vor  der  Operation  vorhanden  gewesenen  Stimmbandlähmungen  sind 
4  unverändert  geblieben,  3  bedeutend  gebessert,  1  geheilt;  von  den  in  Folge  der 
Exstirpation  entstandenen  3  völlig,  3  noch  nicht  ausgeglichen. 

Gegenüber  im  Ganzen  1084 benignen  Strumen  wurden  55  maligne  beobachtet; 
bei  diesen  ist  fast  ausschliesslich  das  höhere  Lebensalter  betheiligt,  und  die  Zahl 
der  Männer  verhält  sich  zu  der  der  Frauen  =  23  :  29. 

Neben  Dyspnoe  fanden  sich  in  diesen  Fällen  Schluckbeschwerden  und  relativ 
häufig  Stimmbandlähmungen  (unter  25  genauer  beobachteten  10 mal). 

A.  BOSBNBRRG-. 

154)  P.  BrniiB.     Baobachtviigen  und  Untemehiiigei  flbtr  die  Schttddriiti- 

behandlimg  des  Kropfes.    Bätr.  z.  klin.  Chirurgie.    XVI.    1896. 

B.  verfügt  jetzt  über  im  Ganzen  350  Fälle,  bei  denen  die  Schilddrüsenbe- 
handlung zum  Abschluss  gekommen  ist;  ausgeschlossen  von  dieser  Behandlang 
waren  Patienten  mit  einfachen  CystenkrÖpfen  und  mit  Bas edow'sch er  Krankheit. 

Ein  vollständiger  Erfolg  wurde  erzielt  in  8pCt.,  ein  guten  in  36pCt.,  ein 
massiger  in  30pCt.,  ein  geringer  oder  gar  keiner  in  25pCt. 

Der  Erfolg  ist  im  Kindesalter  am  günstigsten  und  nimmt  mit  jedem  späteren 
Jahrzehnt  ab;  je  kürzere  Zeit  die  Struma  besteht,  um  so  eher  erfolgt  ihre  Rück- 
bildung. 

Eine  Besserung  beginnt  gewöhnlich  schon  nach  wenigen  Tagen  und  sie  hat 
nach  Ablauf  der  2.  Woche  oft  schon  das  Maxiraum  erreicht. 

Es  bleibt  bei  der  Schilddrüsentherapie  alles  Kropfgewebe  unbeeinflusst,  das 
nicht  auf  einfacher  Hyperplasie  der  Drüsensubstanz  beruht,  sondern  degeneraiivcn 
und  regressiven  Processen  anheimgefallen  ist. 

In  mehr  als  ^4  ^®^  ^We  wächst  die  Struma  1—2—4  Monate  nach  dem 
Aussetzen  der  Schilddrüsenbehandlung  wieder. 

Versuche  an  Hunden  haben  B.  gezeigt,  dciss  die  Schilddrüsenfütterung  eine 
gesteigerte  Secretion  anregt,  dann  aber  eine  Atrophie  sowohl  des  physiologisch 
unfertigen  als  auch  eines  grossen  Theiles  des  zuvor  in  Secretionsthätigkeit  ver- 
setzten Materials  herbeiführt.  Der  Blutgehalt  der  Struma  nimmt  erheblich  ab. 

A.  ROSEN  BERG. 

155)  FIrbM  (St.  Peter).  Zar  Klinik  and  Therapie  der  SchilddrtttenerkraikaigiB 

im  Klndeialter.    Jahrb.  f.  KinderheUk.    41.  Bd.    1896. 

F.  prüfte  an  dem  Material  der  Kinderklinik  und  Poliklinik  in  Graz  die  Frage, 
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ob  nicht  ein  Theil  der  kindlichen  Idioten  als  Cretins  aufgefasst  werden  müsse. 
Er  fand  2  Kinder,  bei  denen  der  Zustand  als  Folge  einer  fehlenden  oder  ungenü- 
genden Function  der  Schilddrüse  angesehen  werden  musste.  Die  Darreichung  von 
Schilddrüse  erzielte  in  beiden  Fällen  einen  wesentlichen  Erfolg.  Bezüglich  der 
erworbenen  Strumen  Hess  sich  feststellen,  dass  sie  sänunÜich  der  parenchyma- 
tösen Form  angehörten.  seifbitt. 

156)  E.  Dreehsel  (Rem).    Die  wirksame  Sabetanx  der  Schüddrftse.     Cmtralhl 

f.  Fhys.    1895.     No.  24. 

Durch  ein  besonderes  chemisches  Verfahren  (s.  Orig.)  gelingt  es,  neben  der 
Fränkerschen  Base  und  dem  Baumann'schen  Thyrojodin  eine  dritte  wirksame 
Substanz  aus  der  Schilddrüse  zu  extrahiren.  Da  die  beiden  ersteren  sowohl  von  ein- 
ander verschiedene  als  von  der  der  ganzen  Schilddrüse  abweichende  Wirkungen 
erzielen,  so  hat  diese  wohl  nicht  blos  eine,  sondern  mehrere  lebenswichtige 
Functionen  zu  erfüllen,   und  producirt  daher  auch  mehrere  wirksame  Substanzen. 

A.    ROSEKBBRa- 

157)  HUdebrandt  (Elberfeld).     Zar  pharroakologi^Ghea  Keaatalts  des  Thyre- 

JedilS.    Berliner  Uin.   Wochenschr.    1896.     No.  37. 

H.  fand  bei  Experimenten  an  Hunden 

1.  dass  das  Thyrojodin  allein  im  Stande  ist,  die  nach  der  Thyreoidectomie 
auftretenden  Ausfallserscheinungen  zu  coupiren  und  die  Thiere  am  Leben  zu  er- 
halten ; 

2.  dass  dasselbe  das  wirksame  Princip  der  Schilddrüsensubstanz  repräsentirt ; 

3.  dass  die  Anfälle  bei  thyreodectomirten  Hunden  mit  Ausscheidung  von 
Ei  weiss  und  Zucker  verknüpft  sein  können.  Landgraf. 

158)  S.  H.  Frenkel  (Heiden)  und  H  Frenkel  (Paris).  Jod  im  Hani  nach  Ein- 
nähme  von  Thyreoidia-Tabletten.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896. 
No.  37. 

Die  Verff.  fanden  einmal  Jodreaction  des  Harns  einer  Patientin,  der  sie 
wegen  Paralysis  agitans  längere  Zeit  Thyreoideatabletten  verordnet  hatten.  Spater 
war  nie  mehr  Jod  im  Harn  nachzuweisen.  Landgraf. 


g.    Oesophagus. 
159)   Rosenlieim.    Ueber  Oesophagoskople  ond  Gastroskople.    Deutsche  rnedic. 

Wochenschr.    1896.    No.  43. 

R.  untersucht  mit  seinem  dem  Mikulic z 'sehen  nachgebildeten  Instrument 
in  Käckenlage  mit  frei  herabhängendem  Kopf  nach  vorausgeschickter  Cocainisirung 
des  Rachens  und  berichtet  über  diagnostische  sowohl  wie  therapeutische  Er- 
folge. LANDGRAF. 
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160)  Garel.  Ein  Fall  von  Speiseröbreii-Lnftrfthreii.Fiitel.  (üb  cas  de  istile 
oesophago -trachetle.)  Revue  hebdom.  de  laryngologie  etc,  No.  26.  27.  J\¥td 
1896. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art,  der  durch  acute  puerperale  Oeso- 
phagitis  entstanden  war.  Als  subjective  Symptome  wurde  Husten  und  das  Regur- 
gitiren  von  Flüssigkeit  beim  Schlucken  constatirt.  Die  Gominunication  zwischen 
Oesophagus  und  Trachea  war  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  nach 
Killian  zu  sehen.  Die  Behandlung  bestand  in  Eniährung  durch  die  Oesophagus- 
sonde.  Zur  Zeit  werden  feste  Speisen  ohne  Schwierigkeiten  geschluckt. 

E.   J.   HOUBB. 

161)  G.  Johnson  (Stockholm).  Gleichmftseige  Erweiterung  des  Oesophagns  be- 
dingt durch  eine  während  des  Lebens  ?orhandene  Strictnr  der  Cardia,  wahr- 
scheinlich nervöser  latnr.  (Likformig  dilatation  af  oesophagns,  beroende  pta 
en  ander  llfret  beflntlig  striktor  i  cardia,  sannolikt  af  nervest  nrsprnng.) 

Hygiea.     October  1895. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle,  eines  31jährigen  und  eines  62jährigen  Mannes; 
bei  dem  letzteren  wurde  bei  der  Obduction  Nichts  gefunden,  was  man  als  Ursache 
der  Strictur,  die  offenbar  seit  32  Jahren  bestanden  hatte,  ansehen  konnte.  In  dem 
ersten  Falle  hatten  die  Strictur  und  die  Dilatationserscheinungen  mehrere  Jahre 
bestanden  und  wurden  mittels  Sondirungen,  Electricität  nnd  Ausspülungen  be- 
deutend verbessert.  Um  die  Entstehungsweise  dieser  Dilatationen  zu  erklären,  tritt 
Verf.  den  Anschauungen  von  Meltzer  (du  BoisReymond's  Archiv,  1883;  Berliner 
klin.  Wochenschrift,  1888)  bei.  SGHMIEGRLOW. 

162)  Girard  (Bern).     Behandlnng   der  Speiseröhren -Divertikel.     (Traitement 

des  diverticnles  oesophagiens.)    Association  frangaise  de  Chirurgie.    21.  Octob. 

1896. 

G.'s  Verfahren  besteht  darin,  dass  er  das  Divertikel  in  die  Lichtung  der 
Speiseröhre  invaginirt  und  die  Reduction  des  auf  diese  Art  umgekehrten  Sackes 
durch  2  oder  3  Etagen  von  Catgutnähten  sichert.  Das  durch  die  invaginirte  Tasche 
innerhalb  der  Speiseröhre  gebildete  Polster  atrophirt  nach  und  nach  vollständig. 
Dies  Verfahren  ist  nur  bei  Divertikeln  von  geringer  Ausdehnung  anwendbar.  Ist 
der  Sack  umfangreich,  so  kann  man  seinen  Grund  reseciren  und  den  Rest,  der  vom 
Anfangstheil  des  Divertikels  gebildet  ist,  invaginiren.  Diese  Operationsmethode 
ist  weniger  eingreifend  als  die  Gastrotomie,  die  übrigens  nur  palliativen  Werth 
hat,  und  als  die  Totalexstirpation  des  Sacks,  die  stets  gefährlich  ist,  weil  doch 
die  Speiseröhre  eine  Oeffnung  erhält.  Der  Verf.  hat  seine  Methode  2  mal  ange- 
wandt, beidemale  mit  vollständigem  Erfolg.  PAUL  RAUQi:. 
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n.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  Berliner  Laryngologlsclie  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  30.  October  18%. 

Alexander:  Die  Schleimhautcysten  der  Kieferhöhle. 

A.  berichtet  über  7  derartige  Falle,  die  fast  alle  in  der  üniversitätspoliklinik 
für  Hals-  und  Nasonkranke  beobachtet  worden  sind,  und  fügt  zweien  eine  ausführ- 
liche Schilderung  des  pathologischen  Befundes  bei.  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  cystös  degenerirte  Schleimhauthyperplasieen,  die  das  Aussehen  gewöhn- 
licher Schleimhautpolypen  der  Nase  hatten  aber  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung neben  Ödematösem  Bindegewebe  vier  Arten  von  Hohlräumen  erkennen 
Hessen:  1.  erweiterte  Drüsenacini,  2.  erweiterte  Drüsenausfuhrungsgänge,  3.  er- 
weiterte Bindegewebsmaschenräurae  und  4.  erweiterte  Gefässräume. 

Im  Anschluss  hieran  theilte  A.  den  Befund  der  einer  Leiche  entstammenden 
mit  5  kleinen  Cysten  versehenen  medialen  Kieferhöhlen  wand  mit,  die  er  in  eine 
Serie  zerlegt  hatte.  Es  zeigten  sich  in  der  Antrumschleimhaut  alle  4  erwähnten 
Arten  von  Hohlräumen.  Die  Cysten  enthielten  Drüsen-  und  Gefässreste,  so  dass 
es  sich  bei  Entstehung  der  Cysten  wohl  um  eine  Erweiterung  des  natürlichen  Hohl- 
raumes, wahrscheinlich  als  Folge  einer  Verlegung  des  Drüsenausführungsganges, 
oder  aber  um  einen  destructiven  Process  handelt,  der  zum  Untergang  des  Gewebes 
führt.  Die  Knochen  selbst  zeigten  stark  erweiterte  Markräume  und  an  der  Ober- 
fläche tiefe  Buchten,  in  die  die  jederseitige  Schleimhaut  sich  einstülpte,  um  mit 
den  Markräumen  zu  communiciren.  Es  kann  demnach  wohl  ein  Entzündungsprocess 
auf  dem  Wege  der  Markräume  von  einer  Schleimhaut  direct  auf  die  andere  sich 
ausbreiten. 

Die  Schleimhautcysten  der  Kieferhöhle  theilt  A.  in  1.  einfache  Schleimhaut- 
cysten und  2.  cystöse  Schleimhautpolypen;  zwischen  beiden  Formen  giebt  es 
Uebergänge. 

Die  Möglichkeit  eines  freien  serösen  Ergusses  in  die  Kieferhöhle  muss  theo- 
retisch zugegeben  werden;  ein  beweiskräftiger  Fall  ist  aber  bisher  noch  nicht 
publicirt. 

Druckerscheinungen  verursachen  nur  grosse  Cysten;  platzen  sie,  so  beob- 
achtet man  Ausfluss  einer  serösen  Flüssigkeit  aus  der  Nase.  Kleine  Cysten  ver- 
laufen nahezu  symptomlos. 

In  einigen  Fällen  bestand  starke  Hyperplasie  der  unteren  Muschel.  Die 
Durchleuchtung  ist  für  die  Diagnose  fast  gar  nicht  zu  verwerthen,  die  Probe- 
panction  ist  ein  gutes,  aber  nicht  absolut  sicheres  diagnostisches  Hilfsmittel. 
Probedurchspülung  und  Ausheberung  sind  zu  verwerfen. 

Die  Behandlung  kann  bestehen  in  häufigen  Functionen  (meist  zwecklos),  In- 
jeciion  ontzündungserregender  Flüssigkeiten  in  die  Cyste  (nicht  gefahrlos),  Eröff- 
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nuDg  der  Kieferhöhle  und  Auskratzung  ihrer  Schleimhaut;  letztere  Methode  ver- 
spricht auch  bezüglich  der  Verminderung  des  Recidivirens  event.  Nasenpolypen 
gewisse  Chancen. 

Kirstein:  Rhinoskopia  nach  Killian. 

Man  nennt  sie  am  richtigsten  Rhinoscopia  profunda.  K.  hat  bei  zahlreichen 
derartigen  Untersuchungen  den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese  Methode  einen 
sehr  werthvollen  Zuwachs  unseres  Könnens  darstellt  und  eine  dauerhafte  Berei- 
cherung der  rhinologischen  Technik. 

Die  Methode  hat  einen  etwas  gewaltsamen  Gharacter,  die  Dislocation  der 
mittleren  Muschel  wird  von  einem  knackenden  Geräusch  begleitet,  doch  hat  K. 
nie  Schaden  davon  gesehen.  Sie  muss  durch  Einübung  an  einem  grossen  Material 
erlernt  werden,  und  ist  nur  in  besonders  ausgewählten  Fällen  anzuwenden.  Un- 
geeignet sind  die  Fälle,  in  denen  das  lange  Speculum  mühelos  in  die  Spalten  ein- 
gleiten kann.  Unangenehm  sind  die  häufig  auftretenden  Blutungen,  die  das  ohne- 
hin beschränkte  Gesichtsfeld  trüben;  durch  Schnüffeln  des  Fat.  ist  dieser  Uebel- 
stand  häufig  zu  vermeiden. 

In  einzelnen  Fällen  hat  die  Killian 'sehe  Methode  K.  unersetzliche  Dienste 
geleistet. 

(Die  Discussion  wird  vertagt.) 

Sitzung  vom  4.  December  1896. 

Kirstein  zeigt  einen  neuen  Zungenspatel,  der  ihm  für  die  Besichtigung  der 
tieferen  Rachen th eile  und  des  Kehlkopfes  am  geeignetsten  erscheint. 

Für  manche  Fälle  sind  die  von  Solis  Cohen  angegebenen  katheterförmigen 
Instrumente  für  autoskopische  Operationen  besser  als  die  geraden. 

Zu  den  autoskopisch  schwer  zu  untersuchenden  Patienten  gehören  die 
Säuglinge. 

Seh  ei  er  zeip^  Röntgenphotographieen,  an  denen  die  Stirn-  und  Oberkiefer- 
höhle sich  deutlich  markirt;  in  einem  Falle  sieht  man  einen  Defect  im  Unterkiefer, 
in  einem  anderen  eine  Kugel  im  Gehirn,  in  der  Flügelgaumengrube  u.  a.  m.  die 
Larynxphotographieen  sind  bis  auf  eine,  bei  der  das  Zungenbein  sich  deutlich  ab- 
hebt, am  Cadaver  gemacht.  An  einer  solchen  sieht  man  eine  Fracturirung  des 
oberen  Horns  des  Schildknorpels  auf  der  einen  Seite,  an  den  übrigen  in  den 
Kehlkopf  eingeführte  metallene  Fremdkörper. 

Benda:  Zur  Methodik  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung des  Kehlkopfes  mit  Demonstrationen. 

B.  härtet  den  unaufgeschnittenen  Larynx  in  Salpetersäure  undKalibichromat; 
dabei  werden  wahrscheinlich  die  durch  erstere  erzeugten  Eiweissnitrate  in  Ei- 
weisschromate  umgewandelt.  Das  so  gehärtete  Präparat  wird  dann  in  eine  grössere 
Reihe  Horizontalschnitte  zerlegt,  so  dass  man  nun  an  jedem  Schnitte  eine  Ansicht 
von  oben  und  unten  gewinnt.  Er  demonstrirt  eine  Reihe  derartig  hergestellter 
Präparate:  1.  Laryngitis  und  Tracheitis  fibrinosa;    2.  und  3.    Larynxoedem,  das- 
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selbe  ist  mit  grosser  Deutlichkeit  und  besser  als  bei  den  bisherigen  Conservirungs- 
methoden  zu  sehen;  4.  Tuberculosis  laryngis;  5.  die  von  B.  Fränkel  beschrie- 
bene Schleimhautfalte,  die  im  Ventrikel  in  der  Decke  lateral  vom  Eingange  des 
Aditus  appendicis  gelegen  ist;  6.  eine  Erweiterung  des  Aditus  appendicis;  7.  eine 
Hernie  des  Sinus  Morgagni.  Während  diese  gewöhnlich  dem  Appendix  angehören 
und  mit  ihm  durch  einen  breiten  Zugang  zusammenhängen,  handelt  es  sich  hier 
um  einen  feinen  Appendix,  von  dem  ein  enger  Canal  nach  einer  z.  T.  in  der  Plic. 
aryepigl.,  z.  T.  ausserhalb  liegenden  Höhle  führt.  Der  Pat.,  bei  dem  sich  die 
Hernie  fand,  war  ein  Phthisiker,  bei  dem  die  Hernie  plötzlich  entstanden  war  und 
den  Larynxeingang  so  verlegte,  dass  der  Kranke  in  kürzester  Zeit  erstickte;  8.  eine 
durch  eine  Struma  hervorgerufene  Säbelscheiden  formige  Verengerung  der  Trachea. 

Katzenstein:  lieber  Autoskopie  des  Nasenrachenraums  mit 
Demonstrationen. 

K.  lagert  den  Pat.  mit  herabhängendem  Kopfe  auf  einen  Tisch  und  zieht 
das  Gaumensegel  mit  einem  Haken  nach  vorne  und  oben.  Man  bekommt  dann 
den  ganzen  Nasenrachen  mit  Ausnahme  der  Choanen  zu  sehen. 

Diese  Methode  empfiehlt  sich  für  die  Besichtigung  und  Operation  mancher 
Nasenraohentumoren  und  mancher  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen,  für  die 
direkte  Katheterisirung  der  Tube  und  das  Einbringen  von  Medicamenten  in  die- 
selbe und  für  Blutstillung.  Sie  leistet  mehr  als  der  von  Lindt  angegebene  Modus, 
Kasenrachen  des  mit  hintenüber  gelegtem  Kopfe  auf  einem  Stuhle  sitzenden  Pat. 
von  unten  zu  besichtigen. 

B.  Fränkel  berichtet,  dass  Lindt  ihm  mitgetheilt,  Zaufal  hätte  schon  im 
Jahre  1888  die  Katzenst ein 'sehe  Methode  beschrieben,  freilich  ohne  sie  prac- 
tisch  zu  verwerthen. 

Adenoide  Vegetationen  habe  er  früher  schon  häufiger  am  hängenden  Kopfe 
in  Narkose  operirt,  wäre  aber  wegen  der  dabei  auftretenden  starken  Blutung  da- 
von zurückgekommen;  immerhin  bedeute  die  Methode  einen  Fortschritt. 

Uebrigens  zieht  er  den  auch  schon  von  Kirstein  erwähnten  Namen  Euthy- 
skopie  {'fvi^vg  -=  geradaus)  dem  der  Autoskopie  vor. 

A.  Rosenberg. 


b)  Londoner  Laryngolotriflclie  Oesellsehaft. 

Sitzung  vom  11.  November  1896. 
Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon, 

Beim  Beginn  der  Sitzung  hielt  der  Präsident  einen  warm  empfundenen  Nach- 
ruf an  den  verstorbenen  Sir  George  Johnson,  den  ersten  Präsidenten  und  das 
einzige  britische  Ehrenmitglied  der  Gesellschaft. 

Der  Präsident  zeigte  Präparate  vom  Kehlkopf  der  Solangans  und  des  Cor- 
morans.    Die  Kehlköpfe  dieser  Vögel  sind  durch  einen  dünnen,   di-eieckigen  von 
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der  Mittellinie  der  inneren  Fläche  des  Schildknorpels  ausgehenden  membranösen 
Sporn,  welcher  sich  hinten  an  eine  correspondirende,  starke  knoq)elige  von  der 
Innenfläche  des  Ringknorpels  ausgehenden  Leiste  anlegt,  in  zwei  von  einander 
getrennte  laterale  Hälften  getheilt. 

Unter  den  ersten  Beobachtern  dieser  physiologischen  Anomalie,  deren 
Zweck  nicht  mit  Sicherheit  bekannt  ist,    befindet  sich  Alexander  v.  Humboldt. 

Der  Präsident  demonstrirte  ferner  zwei  ihm  von  Dr.  Max  Scheier  ein- 
gesandte Skiagraphien,  deren  eine  den  menschlichen  Kehlkopf,  die  andere  einen 
Fremdkörper  im  Antrum  Highmori  darstellt.  Beide  bekundeten  einen  beträcht- 
lichen Portschritt  in  der  Aufnahme. 

Dr.  Clifford  Beale.  Epitheliom  des  Kehlkopfs  nach  Tuberculose 
und  Syphilis. 

Das  vorgezeigte  Präparat  stammte  von  einem  Patienten,  welcher  der  Gesell- 
schaft im  November  1893  vorgeführt  worden  war,  und  welcher  damals  an  syphili- 
scher  Laryngitis  litt  (vgl.  Centralblatt  Vol.  X,  p.434).  Bis  Ende  1895  blieb  er  von 
neuen  Symptomen  frei,  dann  bildete  sich  zuerst  eine  undeutliche  Schwellung  im 
Kehlkopf,  welche  allmälig  zu  wuchern  anfing  und  sich  mikroskopisch  als  Epitheliom 
erwies.  Der  Patient  ging  bald  darauf  zu  Grunde.  Die  Autopsie  erwies  ausge- 
dehnte krebsige  Zerstörung  des  Oesophagus  und  Kehlkopfs,  verkalkte  Knötchen 
in  den  Lungen  und  fibröse  Degeneration  eines  Testis. 

Dr.  Bond.  Ein  Fall  von  Entwickelungshemmung  bei  einem 
Kinde. 

Fall  von  sporadischem  Cretinismus  bei  einem  8jährigen  Kinde,  welches 
durch  Schilddrüsen-Tabloide  bedeutend  gebessert  worden  war. 

Dr.  Bond.  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Nase,  welches  am  12.  Juni 
zum  letzten  Male  operirt  worden  war. 

Der  Patient  hatte  vor  fünf  Jahren  zuerst  an  einem  Sarcom  der  Nase  gelitten. 
Er  war  der  Gesellschaft  im  Mai  dieses  Jahres  demonstrirt  worden:  zu  jener  Zeit 
füllte  eine  fungöse  gefässreiche  Masse  von  Sarcom  den  Boden  der  linken  Nasen- 
hälfte. Die  Operation  (Rouge)  hatte  zu  schneller  Heilung  geführt,  bisher  war  ein 
Recidiv  nicht  erfolgt. 

Mr.  Bowlby  bezweifelte  die  typisch-sarcomatöse  Natur  der  Neubildung.  An 
einzelnen  Stellen  schien  sie  ihm  epitheliomatöser  Natur  zu  sein. 

Dr.  Bond.    Angiom  des  Septum  nasi. 

Der  Patient,  ein  BOjähriger  Mann,  kam  im  Januar  1896  nach  dem  Golden 
Square  Hospital  mit  der  Klage  über  starkes  Nasenbluten  aus  dem  linken  Nasen- 
loch. Es  zeigte  sich  ein  weicher  ge fässreich  er,  von  der  linken  Seite  des  knorpe- 
ligen Septums  ausgehender  Polyp.  Derselbe  wurde  von  Dr.  Bond  entfernt,  reci- 
divirte  im  Juli,  und  wurde  von  Neuem  von  Dr.  Lack  entfernt.  Am  17.  Oktober 
kam  der  Patient  wieder  mit  der  Angabe,  dass  er  seit  14  Tagen  zweimal  täglich 
starkes  Nasenbluten  gehabt  hatte.   Die  recidivirte  Geschwulst  wurde  mit  der  kalten 
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Schlinge  entfernt,  ihr  Ausgangspunkt  curettirt,  und  dann  mit  dem  Galvanocauter 
gebrannt.  Solche  Fälle  sind  nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden  sehr  selten. 
Drei  derselben  sind  von  Dr.  Natier  unter  dem  Titel  ,,Polype  saignant  de  la 
cloison"  beschrieben  worden. 

Mr.  Greswell  Baber.  Mycocele  des  Sinus  frontalis;  Kadikaiope- 
ration; Genesung. 

Die  Patientin  war  eine  50jährige  Frau,  die  seit  Juni  1895  an  stinkendem 
Ausfluss  aus  dem  linken  Nasenloch  und  linksseitigem  Exophthalmus  gelitten  hatte. 
Da  das  linke  Antrum  bei  der  Durchleuchtung  dunkel  blieb,  so  wurde  es  nach  der 
Grünwal  duschen  Methode  eröffnet,  aber  kein  Eiter  in  ihm  gefunden.  Es  wurde 
sodann  die  linke  Stirnhöhle  trepanirt  und  mit  klarem  klebrigem  Schleim  und 
Cholesterinkrystallen  angefüllt  gefunden.  Die  Secretion  war  einen  Monat  später 
nicht  zum  Stillstande  gekommen  und  mittelst  des  Bohrers  und  Meisseis  wurde 
eine  Communication  der  Höhle  mit  der  Nase  angelegt,  durch  welche  ein  Drainrohr 
geführt  wurde.  Nichtsdestoweniger  erfolgte  kein  freier  Abfluss  durch  die  Nase, 
und  das  Secret  wurde  eitrig.  Es  wurde  daher  im  Juni  1896  eine  Radikaloperation 
behufs  Obliteration  des  Sinus  vorgenommen,  und  die  ganze  vordere  Wand  des- 
selben sowie  die  ihn  auskleidende  Schleimhaut  fast  vollständig  entfernt.  Im  Juli 
war  die  Heilung  vollkommen,  und  gegenwärtig  (November  18%)  ist  die  Patientin 
frei  von  allen  Stimhöhlensymptomen,  obwohl  foetider  Ausfluss  aus  der  Nase 
(zweifelsohne  das  Resultat  von  Erkrankung  der  Siebbeinzellen)  noch  vorhanden 
ist.  Die  Siebbeinzellenerkrankung  hatte  nach  dem  Glauben  des  Vortragenden 
wahrscheinlich  den  Anstoss  zu  der  Verstopfung  des  Ausfuhrungsganges  und  der 
Bildung  der  Mucocele  des  Sinus  frontalis  gegeben. 

Dr.  Bond  war  der  Ansicht,  dass  möglicher  Weise  eine  weniger  entstellende 
Operation  ausgereicht  hätte,  angesichts  der  Thatsache,  dass  es  sich  nur  um  eine 
Mucocele  gehandelt  habe.  —  Dr.  Ball  hatte  bemerkt,  dass  der  Nervus  supraorbi- 
talis  durchschnitten  worden  sei,  und  gegenwärtig  Anästhesie  der  Regio  snpra- 
orbitalis  vorliege.  Er  wünschte  zu  wissen,  ob  dies  eine  nothwendige  Folge  der 
Kadicaloperation  sei. 

Mr.  Baber  antwortete,  dass  der  Verlauf  des  Falles  ein  anderes  Vorgehen 
als  das  von  ihm  eingeschlagene  unmöglich  gemacht  hatte,  und  dass  er  nicht  sehe, 
wie  die  Verletzung  des  Nervus  supraorbitalis  bei  der  Radicaloperation  zu  vermei- 
den sei. 

Dr.  E.  Law:  Ein  Fall  von  Hämatom  (?)  des  Gaumens. 

Die  Patientin  consultirte  den  Vortragenden  am  28.  October  auf  den  Rath 
ihres  Arztes  wegen  häufiger  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Mundes  und  Halses, 
Schmerzes  und  Schwierigkeit  beim  Schlucken,  Anschwellung  und  Empfindlichkeit 
hinter  und  unter  dem  Kieferwinkel  linkerseits.  Ihrer  Angabe  nach  war  am  vor- 
hergehenden Abend,  während  sie  etwas  Toast  ass,  plötzlich  etwas  in  ihrem  Munde 
geplatzt,  und  sie  entleerte  sofort  eine  grosse  Masse  eigenthümlich  aussehenden  ge- 
ronnenen Blutes,  gefolgt  von  einer  Tasse  voll  lebhaft  roth  gefärbten  flüssigen  Bluts 
and  Speichels.  Dabei  erfolgte  weder  Husten  noch  Erbrechen,  auch  hatte  sie  vor  dem 
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Ereigniss  absolut  keinen  Schmerz,  Unbequemlichkeit  oder  Gefühl  von  Völle  im 
Mund  oder  Hals.  Ihre  Mandeln  waren  7  Jahre  früher  nach  einem  Anfall  von 
Septicaemie  entfernt  worden.  Bei  der  Untersuchung  a^igte  sich  ein  grosser  ent- 
leerter Sack,  welcher  sich  über  die  linke  Seite  des  harten  und  weichen  Gaumens 
erstreckte,  von  birnförmiger  Gestalt  war  mit  der  breiten  Seite  nach  vom,  und  an 
die  Blase  einer  Brandwunde  erinnerte.  Die  ganze  Schleimhaut  hatte  ein  ecchy- 
motisches  Aussehen,  welches  durch  eine  Anzahl  kleiner  rother  Pünktchen  unter- 
halb des  aufgelockerten  Epithels  zu  Stande  kam,  und  die  Umgebung  der  Stelle 
war  geröthet.  Die  Epiglottis  war  hyperämisch,  die  anderen  Theile  der  Schleim- 
haut des  Halses  und  Mundes  normal.  Unter  einer  Aristol-  und  Cocain-Behandlung 
und  geeigneter  Diät  erholte  sich  die  Patientin  schnell. 

Dr.  Herbert  Tilley:  Sarcom  der  rechten  Tonsille. 

Der  72jährige  Patient  wies  eine  grosse  Geschwulst  der  rechten  Seite  des 
deichen  Gaumens  auf,  die  sich  beinahe  bis  zur  linken  Tonsille  und  nach  unten 
so  weit  erstreckte,  als  der  Finger  des  Untersuchenden  reichte.  Es  war  auch  un- 
möglich, einen  Katheter  weiter  als  3  Zoll  in  das  rechte  Nasenloch  einzuführen. 
Unter  dem  rechten  Kieferwinkel  fand  sich  eine  vergrösserte  Drüse.  Die  innere 
Oberfläche  der  Geschwulst  war  nicht  ulcerirt,  und  gab  ein  deutliches  Gefühl  von 
Fluctuation.  Bei  wiederholter  Function  mit  einem  Bistouri  aber  erfolgte  nur  starke 
Blutung  und  eine  Woche  später  entleerte  sich  übelriechende  seröse  Flüssigkeit  aus 
den  Einstichen. 

Die  Meinungen  der  Gesellschaft  gingen  darüber  auseinander,  ob  es  sich  um 
eine  entzündliche  Schwellung  oder  um  ein  Sarcom  handelte.  Die  meisten  neigten 
sich  letzterer  Ansicht  zu,  und  Mr.  Walsham  warnte  vor  weiteren  Eingriffen. 

Dr.  H.  Tilley:  Ein  Fall  von  syphilitischer  Laryngitis. 

Der  Patient,  ein  45jähriger  Mann,  klagte  über  Heiserkeit  und  Athembe- 
schwerden.  Bei  laryngoskopischer  Untersuchung  zeigte  sich  Oedem  der  Giess- 
beckenknorpel,  besonders  des  rechten  mit  starker  Verdickung  des  rechten  Stimm- 
bands und  vollständiger  Unbeweglichkeit  des  Stimmbands.  Das  linke  Stimmband 
war  anscheinend  normal,  war  «aber  in  seiner  Auswärtsbewegung  beträchtlich  be- 
hindert. 

Der  Präsident  meinte,  dass  sich  der  Fall  schliesslich  wahrscheinlich  als 
bösartig  entpuppen  würde,  und  glaubte  eine  subglottische  Schwellung  unter  dem 
rechten  Bande  entdecken  zu  können.  Er  hielt  baldige  Tracheotomie  für  deutlich 
indicirt.  —  Dr.  Beale  wies  auf  die  Aehnlichkeit  hin,  welche  dieser  Fall  mit  dem 
von  ihm  vor  zwei  Jahren  demonstrirten  zeigte,  von  welchem  er  soeben  die  Prä- 
parate vorgezeigt  hatte.  Auch  er  hielt  krebsiges  Leiden  für  wahrscheinlich.  — 
Mr.  Spencer  rieth  zur  sofortigen  Tracheotomie  und  Entfernung  eines  Stücks  be- 
hufs mikroskopischer  Untersuchung.  Ergäbe  sich  die  bösartige  Natur  des  Leidens, 
so  könne  die  Radicalbehandlung  sofort  angeschlossen  werden. 

Dr.  St.  Clair  Thomson:  Abtropfung  von  Cerebrospinalflüssig- 
keit  aus  einem  Nasenloch. 

Die  Patientin  war  23  Jahre  alt,   und   hatte  seit  2V2  Jahren  an  Abtropfung 
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wasserheller  Flüssigkeit  aus  dem  linken  Nasenloch  gelitten.  Anfänglich  war  dieses 
Abtropfen  intermittirend  gewesen,  seit  Weihnachten  1895  war  es  aber  constant 
geblieben;  es  ist  verstärkt,  wenn  sie  den  Kopf  Tomeigt.  (Während  der  Demon- 
stration, d.  h.  im  Laufe  von  etwa  5 Minuten  wurde  mehr  als  lg  einer  wasserhellen 
geruchsfreien  Flüssigkeit  secernirt  und  gesammelt.)  Die  Flüssigkeit  war  zweimal 
von  Dr.  Hewlett,  Pathologen  des  Throat  Hospitals,  analysirt  worden,  der  gefun- 
den hatte,  dass  sie  in  ihrer  Zusammensetzung  mehr  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
als  dem  Nasenschleim  ähnelte.  Die  Patientin  hatte  seit  Kindheit  an  Kopfschmerzen 
gelitten,  welche  stets  nachliessen,  sobald  sich  Flüssigkeit  aus  der  Nase  entleerte. 
Seit  die  Secretion  constant  gewesen  war,  sind  diese  Kopfschmerzen  nur  leicht  ge- 
wesen und  selten  geworden.  Die  Untersuchung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
ergab  negative  Resultate,  der  Geruchssinn  hat  nicht  gelitten,  und  die  Flüssigkeit 
riecht  weder  noch  schmeckt  sie  schlecht.  Sie  hat  nie  an  sonstigen  NervenafTec- 
tionen  gelitten,  und  ist  in  allen  anderen  Beziehungen  gesund.  Sie  suchte  das 
Hospital  nur  wegen  der  Unbequemlichkeit  des  constanten  Abtropfens  der  Flüssig- 
keit auf.  Die  Untersuchung  der  Augen  gab  vollständig  normale  Verhältnisse, 
weder  optische  Neuritis,  noch  Atrophie  des  Opticus.  Im  weiteren  besprach  der 
Vortragende  die  bisher  veröffentlichten  ähnlichen  Fälle.  Er  hielt  das  Vorkommen 
des  Abtropfens  von  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der  Nase  für  häufiger,  als  man 
nach  den  bisher  veröffentlichten  Mittheilungen  annehmen  würde. 

Dr.  Willcocks:  Multiple  Papillome  des  Kehlkopfs. 

Der  Patient  war  ein  8  jähriger  Knabe,  der  an  multiplen  Kehlkopfpapillomen 
litt,  und  wurde  gezeigt,  weil  nach  der  Entfernung  per  vias  naturales  ein  Recidiv 
eingetreten  war,  und  der  Vortragende  zu  wissen  wünschte,  ob  er  1.  Thyreotomie 
Yornehmen,  oder  2.  nur  tracheotomiren  und  dann  per  vias  naturales  vorgehen, 
oder  3.  einfach  die  intralaryngeale  Operation  je  nach  den  Erfordernissen  des 
Falles  wieder  aufnehmen  solle. 

Der  Präsident  rieth  entschieden  zur  dritten  Alternative  und  wies  auf  Grund 
der  bisher  gesammelten  Erfahrung  darauf  hin,  dass  Thyreotomie  in  solchen  Fällen 
ganz  und  gar  keine  Gai'antie  gegen  Recidive  böte.  —  Dr. Bond  und  Mr. Spencer 
schlössen  sich  dieser  Ansicht  an;  alle  stimmten  darin  überein,  dass  man  bei 
kleinen  Kindern  eventuell  tracheotomiren  und  dann  warten  solle,  bis  intralaryn- 
geale Operationen  möglich  würden,  dass  aber  die  Thyreotomie  in  solchen  Fällen 
nicht  zu  empfehlen  sei. 

Mr.  W.  G.  Spencer:  Zwei  Fälle  von  bösartiger  Neubildung  des 
Kehlkopfes.  1.  Rundzelliges  Carcinom  des  Stimmbandes;  2.  vom 
Perichondrium  ausgehendes  Sarcom  des  Ringknorpels. 

Die  beiden  Fälle,  so  verschieden  sie  in  sich  waren,  hatten  das  gemeinsame, 
dass  die  Schleimhaut  in  beiden  Fällen  intact  war,  und  daher  die  Symptome 
fehlten,  welche  durch  Ulceration  verursacht  werden. 

1.  Rundzellencarcinom  eines  Stimmbandos. 
Der  Patient  im  ersten  Falle  war  ein  TOjähriger  Mann,  der  seit  drei  Monaten 
an  Heiserkeit  gelitten  hatte.    Das  linke  Stimmband  war  theilweise   fixirt,   konnte 
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nicht  weiter  adducirt  werden,  zeigte  aber  einen  beschränkten  Grad  Yon  Auswärts- 
beweglichkeit. Das  Stimmband  selbst  war  leicht  geröthet.  Jodkalium  und  Queck- 
silber führten  keine  Besserung  herbei,  das  Stimmband  wurde  allmälig  vollständig 
fixirt  und  verschmolz  mit  der  benachbarten  Schleimhaut,  so  dass  man  es  nicht 
länger  erkennen  konnte.  Es  bildete  sich  in  ihm  eine  Schwellung,  welche  bis  zur 
Medianlinie  reichte.  Die  £piglottis  wurde  etwas  nach  hinten  gezogen,  und  eine 
Inspection  war  nur  bei  tiefer  Inspiration  möglich;  die  Heiserkeit  nahm  zu,  während 
sonstige  Symptome  ausblieben.  Drüsenvergrösserung  war  nicht  vorhanden.  Die 
Diagnose  wurde  von  Dr.  de  Havilland  Hall  und  Dr.  Semon  bestätigt.  Die 
Thyreotomie  wurde  vorgenommen,  und  die  Geschwulst  nebst  ihrer  Umgebung  in 
der  gewöhnlichen  Weise  entfernt.  Ein  Theil  des  Giessbeckenknorpels  und  der  vor- 
derste Abschnitt  des  rechten  Stimmbands  mussten  mit  entfernt  werden.  Es  er- 
folgte Genesung  ohne  jeglichen  Zwischenfall.  Der  Patient  spricht  mit  heiserer 
aber  wohl  vernehmlicher  Stimme.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
stellte  sich  heraus,  dass  die  tieferen  Theile  der  Geschwulst  aus  Gruppen  kleiner 
runder  Epithelialzellen  besteht,  die  von  Leisten  infiltrirt  sind  und  von  dichtem 
fibrösem  Gewebe  umgeben  werden.  Die  Geschwulst  ist  daher  den  langsam 
wachsenden  Hautcarcinomen  zu  vergleichen. 

2.  Ferichondrales  Sarcom  des  Ringknorpels. 

Die  Patientin,  eine  43  jährige  Frau,  wurde  wegen  seit  vier  Monate  bestehen- 
der Athembesch werden  ins  Westminsterhospital  unter  Dr.  de  Havilland  Hall 
aufgenommen.  Derselbe  fand  eine  subglottische  Verdickung,  während  die  Action 
der  Stimmbänder  frei  war.  Die  Verdickung  ging  hauptsächlich  von  der  rechten 
Seite  aus.  Die  Dyspnoe  nahm  allmälig  zu,  die  Tracheotomie  wurde  vorgenommen, 
und  es  zeigte  sich  bei  Inspection  von  unten,  dass  das  Innere  des  Cricoidknorpels 
durch  eine  von  normaler  Schleimhaut  überzogene  Neubildung  fast  ausgefüllt  war. 
Die  projectirenden  Theile  wurden  mit  der  Zange  entfernt,  und  erwiesen  sich  als 
sarcomatös.  Bald  darauf  erfolgte  ein  Kecidiv  nebst  Drüsenanschwellung  aussen 
am  Halse.  Der  Kehlkopf,  die  beiden  ersten  Ringe  der  Trachea  und  die  ver- 
grösserten  Drüsen  wurden  entfernt,  und  es  gelang,  eine  Anzahl  der  letzteren  von 
der  Jugularis  interna  abzulösen,  ohne  das  Gefass  zu  verletzen.  Die  Trachea  wurde 
unterhalb  der  Tracheotomiewunde,  bis  zu  welcher  die  Neubildung  sich  erstreckt 
hatte,  quer  durchschnitten.  Die  Wunde  wurde  vernäht  und  heilte.  Die  Patientin 
kann  gut  schlucken  und  mit  heiserer  Flüsterstimme  sprechen.  Der  Kehlkopf  sowie 
die  mikroskopischen  Präparate  wurden  demonstrirt.  Die  Geschwulst  war  ein 
Rundzellensarcom,  welches  offenbar  unterhalb  der  das  Innere  des  Schildknorpels 
bedeckenden  Schleimhaut  entstanden  w^ar.  Ein  Recidiv  ist  natürlich  zu  be- 
fürchten. 

Der  Präsident  sprach  den  Wunsch  aus,  dass  Mr.  Spencer  die  Gesell- 
schaft über  den  weiteren  Verlauf  der  beiden  Fälle  informiren  würde,  da  beide 
äusserst  seltener  Natur  seien.  —  Mr.  Bowlby  schlug  vor,  dass  die  mikroskopi- 
schen Präparate  der  Commission  zur  Untersuchung  von  Neubildungen  überwiesen 
werden  sollten.    Dies  wurde  angenommen. 
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Mr.  E.  C.  Stabb:  Ein  Kehlkopffall  für  Diagnose.  ?  Doppelsei- 
tige bösartige  Erkrankung. 

Die  Patientin  war  eine  56jährige  verheirathete  Frau,  die  seit  einem  Jahr  an 
allmälig  zunehmendem  Stimmverlust  und  leichten  Athembeschwerden  ohne 
Schmerzen  gelitten  hatte.  Sechs  Wochen  vor  der  Demonstration  zeigten  sich,  als 
sie  das  St.  Thomas  Hospital  aufsuchte,  beide  Taschenbänder  stark  geschwollen. 
Seitdem  haben  sie  sich  mehr  und  mehr  infiltrirt,  und  waren  zur  Zeit  der  Demon- 
stration oberflächlich  ulcerirt.  Die  Stimmbänder  sind  von  der  Schwellung  ver- 
deckt und  unsichtbar.  Die  rechte  Hälfte  des  Kehlkopfs  ist  fast  unbeweglich,  an 
der  linken  wurden  bei  Phonation  geringe  Einwärtsbewegungen  bemerkt.  Keine 
Drösenschwellung  am  Halse.  Lungen  gesund,  keine  Vorgeschichte  von  Syphilis, 
Jodkali  kat  keine  Besserung  bewirkt. 

Dr.  W.  Hill  erwähnte,  dass  er  einen  Fall  von  Adenofibrom  des  Kehlkopfs 
bei  einem  alten  Herrn  gesehen  habe,  welcher  genau  dieselben  Erscheinungen  dar- 
geboten hatte,  wie  der  demonstrirte  Fall.  —  Mr.  Bowlby  hielt  denselben  für 
einen  Fall  von  Krebs. 

Dr.  Ball:  Ulceration  des  Mundes  von  zweifelhaftem  Ursprung. 

Die  Patientin  war  eine  25jährige  barmherzige  Schwester,  die  seit  mehr  als 
Jahresfrist  an  Wundgefühl  im  Munde  gelitten  hatte.  An  der  Schleimhaut  beider 
Backen  zeigten  sich  unregelmässig  gestaltete  Erosionen,  sowohl  die  Schmerzen 
wie  die  Stellen  selbst  waren  periodischem  Wechsel  unterworfen.  Niemals  zeigten 
sich  Pemphigus-  oder  herpesartige  Blasen.  Ausserdem  hatte  die  Patientin  von 
Kindheit  an  sogenannter  „Landkartenzunge"  gelitten.  Localbehandlung  verschie- 
denster Art  hat  nichts  genützt.  Gegenwärtig  beabsichtigt  Dr.  Ball,  eine  Arsenik- 
behandlung einzuleiten,  wünsche  aber  vorher  Meinungen  über  die  Natur  des  Lei- 
dens zu  hören. 

Der  Präsident  erinnerte  an  den  ganz  ähnlichen  Fall,  den  er  vor  einigen 

Jahren    der   Clinical   Society   demonstrirt   hatte.     (Vgl.  Centralblatt  X,  p.  22.) 

Mr.  Spencer  meinte,  dass  man  an  leichten  Scorbut  denken  könnte,  dem  die  Pa- 
tientin infolge  ihrer  ärmlichen  Lebensweise  ausgesetzt  sei. 

Dr.  J.  Home:  Linksseitige  Erkrankung  der  Tonsille,  des  wei- 
chen Gaumens,  Rachens  und  Kehlkopfs  von  syphilitischem  Aus- 
sehen bei  Lungentuberculose. 

Der  Titel  zeigt  um  was  es  sich  handelt.  Die  Patientin  war  eine  28jährige 
Frau,  die  mit  Ausnahme  von  einem  Abortus  und  Ausfallen  der  Haare  keine  an- 
deren Zeichen  von  Syphilis,  dagegen  unzweifelhafte  Lungentuberculose  aufwies. 
Die  Geschwüre  in  den  oberen  Luftwegen  waren  weder  für  Tuberculose  noch  für 
Syphilis  charakteristisch. 

Dr.  Clifford  Beale  hielt  sie  für  tuberculös. 

Dr.  Dundas  Grant:  Krebs  der  Schilddrüse. 

Typischer  Fall   mit   bedeutender   Vergrösserung   und   steiniger  Härte   der 
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Schilddrüse,   sowie  Vergrösserung  der  Cervicaldrüsen ,   keine  Stimmbandlähmung 
aber  TrachealverengeraDg.    Die  Patientin  war  eine  57jährige  Frau. 

Mr.  Bowlby  halte  zwei  ähnliche  Fälle  gesehen;  die  Diagnose  könne  nicht 
zweifelhaft  sein,  eine  Operation  sei  völlig  ausgeschlossen. 

Felix  Semen. 


III.  BriefkasteiL 


Corrado-Gorradi  f. 

Am  27.  December  1896  starb  in  Turin  im  Alter  von  nur  38  Jahren  Dr.  Cor- 
rado-Gorradi, Vertreter  der  Oto-Rhino-Laryngologie  an  der  dortigen  Hochschule. 
Corradi,  der  bis  zum  Jahre  1895  Chefarzt  an  der  laryngo-rhino-otiatrischen  Ab- 
theiiung  des  Hospitals  in  Verona  gewesen  und  erst  kürzlich  nach  Turin  berufen 
war,  hat  die  Literatur  unseres  Specialfaches  durch  zahlreiche  wissenschaftliche  Bei- 
träge bereichert. 


Laryngolofigcbe  und  rhinologische  Abthetlmig  der  69.  Yenamiiilttiiir 

deutscher  Naturforscher  und  Aerate. 

Braunschweig,  20. — 25.  September  1897. 

Der  Vorstand  dieser  Abtheilung  hat  folgendes  Circular  erlassen: 

ßraunschweig,  im  März  1897. 

Hochgeehrter  Herr! 

Die  unterzeichneten  Mitglieder  des  Vorstandes  der  Abtheilung  für 

Laryngologie  und  Rhinologie 

beehren  sich,  die  Herren  Fachgenossen  zu  der  vom  20. — 25.  September  hier  statt- 
findenden  Jahresversammlung  ergebenst  einzuladen. 

Wir  bitten,  Vorträge  und  Demonstrationen  spätestens  bis  Mitte  Mai  bei  einem 
der  Unterzeichneten  anmelden  zu  wollen,  da  den  allgemeinen  Einladungen,  welche 
von  den  Geschäftsführern  Anfangs  Juli  zur  Versendung  gebracht  werden,  bereits 
ein  vorläufiges  Programm  der  Versammlung  beigegeben  werden  soll. 

Für  Mittwoch,  den  22.  September,  ist  von  Seiten  der  naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe  des  wissenschaftlichen  Ausschusses  eine  gemeinsame  Sitzung  aller 
sich  mit  der  Photographie  wissenschaftlich  beschäftigenden  oder  dieselbe  als 
Hülfsmittel  der  Forschung  benutzenden  naturwissenschaftlichen  und  medicinischen 
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Abtheilungen  in  Aussicht  genommen,  für  die  Herr  Prof.  H.  W.  Vogel  in  Char- 
lottenburg den  einleitenden  Vortrag  über  den  heutigen  Stand  der  wissenschaft- 
lichen Photographie  zugesagt  hat.  An  denselben  sollen  sich  Berichte  über  die  von 
anderen  Seiten  gemachten  Erfahrungen  anschliessen;  auch  soll  eine  Ausstellung 
wissenschaftlicher  Photographien  damit  verbunden  werden,  deren  Organisation  Herr 
Prof.  Max  Müller  hierselbst  übernommen  hat.  Die  Anmeldung  von  Mittheilungen 
für  diese  Sitzung  und  von  auszustellenden  Photographien  erbitten  wir  gleichfalls 
spätestens  bis  Mitte  Mai. 

Zugleich  ersuchen  wir,  uns  etwaige  Wünsche  in  Betreff  weiterer  gemeinsamer 
Sitzungen  mit  einzelnen  anderen  Abtheilungen  kundgeben  und  Berathungsgegen- 
stände  für  diese  Sitzungen  nennen  zu  wollen. 


Der  Einführende: 

Dr.  med.  Siegmund  Fleischer, 

Arzt  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und 

Ohrenkrankheiten. 

Wilhelmithorpromenade  38. 


Die  Schriftführer: 

Dr.  med.  Carl  Dorn,  Arzt  für 

Nasen-,  Ohren-  und  Halsleiden. 

Moltkestrasse  11.  p. 

Dr.  med.  Otto  Weichsel,  Arzt. 
Bohlweg  66.  IL 


XIL  Internal  ionaler  Medicinischer  CongresB. 

Moskau,  19.  (7.)  bis  26.  (14.)  August  1897. 
DieSection   für  Laryngo-   und   Rhinologie. 

Organisation  s-Comite : 

Geschäftsführer:  Dr.  E.  Stepanow,  Pr.-Doc,  Moskau. 

Secretär:  Dr.  A.  Bieliaeff,  Moskau. 

Mitglieder  des  Comites:  Dr.  ü.  Boew  (Moskau),  Dr.  A.  Bieliaeff  (Moskau), 
Dr.  B.  W^erchowsky,  Pr.-Doc.  (St.  Petersburg),  Dr.  N.  Wolkowitsch,  Pr.-Doc. 
(Kiew),  Dr.  M.  Fron  st  ein  (Moskau),  Dr.  A.  Hau  dring  (Moskau),  Dr.  Th.  He- 
ring (Warschau),  Prof.  Dr.  M.  Lomikowsky  (Charkow).  Prof.  Dr.  VI.  Nikitin 
(St  Petersburg),  Dr.  K.  Rauchfuss  (Chefarzt  am  Kinderhospital  des  Prinzen 
Oldenburg),  Prof.  Dr.  N.  Simanowsky  (St.  Petersburg),  Dr.  A.  Sokolowsky 
(Warschau),  Dr.  N.  Skott  (Moskau),  Dr.  A.  Jacobson  (St.  Petersburg). 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Das  Organisationscomite  der  Section  für  Laryngo -Rhinologie  des  XII.  Intcr- 
Dationalen  Congresses  zu  Moskau  giebt  sich  die  Ehre  Ihren  gefall,  persönlichen 
Antheil  an  den  Sectionsbeschäfligungcn  zu  erbitten. 

Laut  §  17  des  Congressreglements  sind  die  Sectionssitzungen  dem  Anhören 
und  Begutachten  von  Vorträgen  schon  früher  eingeladener  Referenten  über  vom 
Comite  gewählte  Themata  gewidmet.  Alle  noch  restirende  Zeit  soll  für  specielle 
Themata,  nach  eigener  Wahl  der  betreffenden  Herren  Referenten,  reservirt  bleiben. 

Fast  alle  vom  Comite  ersuchten  Personen,  auf  sicli  die  Pflichten  ofücieller 
Referenten  übernehmen  zu  wollen,  haben  diese  Einladung  dermaassen  wohlwollend 
angenommen,  dass  die  Ausfüllung  des  oflicioUen  Programms  heut  zu  Tage  als 
nahezu  gesichert  betrachtet  werden  kann. 

Xni.  Jahrg.  20 
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Nachstehende  Themata  hat  das  Comite  als  officielle  vermerkt: 

1.  Diagnose  und  Therapie  der  Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  (ex- 
clusive  der  Oberkieferhöhle)  (Dr.  E.  .1.  Moure -Bordeaux,  Dr.  M.  Hajek- 
Wien,  Dr.  J.  W.  Gleitsman -New  York). 

2.  Cancer  laryngis.  Diagnose  und  Therapie  (Prof.  0.  Chiari-Wien,  Dr.  G. 
Catti-Piume). 

3.  Aetiologie  und  Therapie  des  Verlustes  der  Singstimme  (Prof.  Krause- 
Berlin,  Dr.  Lermoyez -Paris). 

4.  Die  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Larynxtuberculose  seit  dem  letzten 
internationalen  Congresse  (Dr.  Ru au It- Paris). 

5.  Laryngo-stroboscopie  (Prof.  Simanowsky-St.  Petersburg). 

6.  X-Strahlen  in  der  Laryngo-Rhinologie  (Dr.  J.  M ac in tyre- Glasgow,  Dr. 
Mount  B 1  eye r- New  York). 

7.  Oesophagoscopie  (Prof.  V.  Hack  er -Innsbruck). 

8.  Die  Verwendung  der  Photographie  in  der  Laryngologie  (Dr.  J.  K.  French- 
Brooklyn). 

Ausserdem  wird  beabsichtigt  eine  vereinte  Sitzung  mit  den  anderen  Sectioneo 
in  betreff  der  Serotherapie  der  Diphtheritis  zu  organisiren. 

Das  Comite  schmeichelt  sich  der  Hoffnung,  dass  Sie,  sehr  geehrter  Herr 
College,  Ihre  Beobachtungen  und  Erfahrungen  sowohl  in  den  unser  Programm  ent- 
haltenden, als  auch  im  Bereiche  unserer  Specialität  betreffenden  Fragen  mit  uns 
zu  th eilen  wünschen  werden. 

Wir  ersuchen  Sie  ergebenst,  uns  die  Angaben  des  von  Ihnen  gewählten 
Themas  und  ein  ausführliches  Resume  seines  Inhaltes  spätestens  zum  1.  Juni  zu- 
senden zu  wollen,  damit  dasselbe  noch  rechtzeitig  in  Druck  komme. 

Hochachtungsvoll 

■ 

E.  Stepanow,  Pr.-Doc.  A.  Bieliaeff 

(Spiridonowka,  12).  (Spiridonowka,  eig.  Haus). 

Moskau,  den   15.  (27.)  März  1897. 


Geclriirkt  bei  L.  Schiiniarlier  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Allgeii>eines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  Noltenias  (Bremen).  2.  Jahresbericht  Aber  die  Thfttigkeit  meiner  Privat- 
klioik  für  Kehlkopf-,  Hasen-  ond  Ohrenkrankbeiten.  Mmatschr.  f.  Ohrenhnlk. 

No.  10.    1896, 

N.  vollführt  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  nur  noch  in  leichter 
Narkose;  das  Creosot  innerlich  erwies  sich  bei  der  Behandlung  der  Larynxphthise 
als  sehr  gutes  Mittel.  Anomalien  der  Nasenpartie  werden  mit  Säge  und  Scheere 
beseitigt;  die  electrische  Nasensäge  arbeitet  nicht  so  elegant  und  schonend  wie 
die  mit  der  Hand  geführte  Säge.  Ein  Fall  von  Tic  convulsif  wurde  durch  Besei- 
tigung einer  sich  in  die  untere  Muschel  einbohrenden  Grista  geheilt.  Schliesslich 
meint  N.,  wohl  jede  Kieferhöhleneiterung  heile  nach  künstlicher  Eröffnung  durch 
Ausspülungen;  Verf. möchte  dies  th eil w'eise  bestätigen  und  zufügen:  zuweilen  erst 
nach  jahrelanger  Behandlung;  wenn  N.  aber  meint,  bei  den  nicht  heilenden  Fällen 
liegen  Complicationen  mit  Empyemen  der  Siebbein-  oder  Stirnhöhle  vor,  so  ist 
dies  nicht  richtig,  denn  die  Ursache  liegt  in  hochgradigen  Veränderungen  der 
Kieferhöhlenschleimhaut  selbst,   namentlich  Granulations-  und  Polypenbildung. 

SCHECH. 

2)  B.  Botey  (Barcelona).  Klinische  Stadien  Aber  Laryngologie,  Otologle  nnd 
Rhinologie,  ihre  Ansflbnng  nnd  Unterweisung  in  Europa.  Die  Oto-Rhino-Laryn- 
gologie  in  Holland.  (Estndios  clinicos  sobre  Laringologia,  Otologiä  y  Rinologia, 
sn  pr&ctica  y  ensenansa  actnal  en  Knropa.     La  Oto-Rino-Laringologia  en  Ho- 

landa.)    Remsta  de  Medic.  y  Oirurg.  practic.     No.  483  u.  485.    1896. 

Verf.  beschäftigt  sich  diesmal  mit  den  verschiedensten  Vertretern  unserer 
Specialität  in  Holland  und  den  Niederlanden,  insbesondere  mit  Guye,  Burger, 
Meyjes,  Zwaardemaker,  Brondgecst  und  Doyer  in  Leyden,  der  als  ein- 
ziger in  Holland  mit  dem  Lehrstuhl  für  Otologie  officicll  betraut  ist.  Auf  dem 
Gebiete  der  Laryngologie  und  Rhinologie  hebt  Verf.  hervor  die  Monographie 
Burger's  über  die  Lähmung  des  Posticus  und  seine  Arbeiten  über  das  Empyem 
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des  Sinus  maxillaiis  und  die  Kehlkopfsstörungen  bei  der  Tabes,  sowie  die  inter- 
essanten Arbeiten  Zwaardemaker's  über  die  Functionen  des  Nervus  olfact.,  die 
Olfactometrie,  die  Anosmie  etc.  Autoreferat. 

:^)  B.  Botey  (Barcelona).  Klinische  Stadien  über  Laryngologle,  Otologie  nd 
Rhinologie,  ihre  Ansflbiing  nnd  Unterweisnng  in  Enropa.  Di«  Oto-fthino-Urji- 
golosie  in  Dänemark  nnd  Scandinavien.  (Estodios  dinicos  sohre  Laringologia, 
Otologia  y  Rinologia,  sn  practica  y  ensenania  acntal  en  Enropa.  La  Oto- 
Rlno-Laringologia  en  Dinamarca  y  Escandinavia.)  Revista  de  Medic,  y  dnwg. 

practic,     No.  487.    1896, 

Ais  Vertreter  unserer  Specialität  in  genannten  Ländern  hebt  Verf.  u.  A.  her- 
vor W.  Meyer  in  Kopenhagen,  bekannt  u.  a.  durch  seine  Arbeit  über  die  ade- 
noiden Wucherungen  des  Nasenrachenraums,  ferner  den  nicht  minder  in  der  Lite- 
ratur bekannten  Schmiegclow.  '  Autoreferat. 

4)  R.  Botey  (Barcelona).  Klinische  Stadien  über  Laryngologle,  Otologie  nid 
Rhinologie,  ihre  Ansübnng  nnd  Unterweisung  in  Enropa.  Die  Oto-Rhino-laryn- 
gologie  in  Rassland.  (Estndios  clinicos  sobre  Laringologia,  Otologia  y  Riie- 
logia,  sn  practica  y  ensenanza  actnal  en  Enropa.    La  Oto-Rino-Laringologia  ea 

Rnsia.)     Revist  de  Medic.  y  Oinirg.  prad.    No.  491,  494,  497.    1896. 

Rauch fuss  ist  der  erste,  der  in  Russland  den  Kehlkopfspiegel  benutzte, 
und  .Jacobson  der  erste,  der  daselbst  mit  Erfolg  den  Sehr  Otter 'sehen  Kehl- 
kopf-Dilatateur  anwandte.  Als  Vertreter  unserer  Specialität  im  Lande  sind  her- 
vorzuheben: Stanislaus  v.  Stein  in  Moskau,  dessen  zahlreiche  VeröflFent- 
lichungen  auf  dem  Gebiete  der  Oto-llhino-Laryngologie  bekannt  sind,  ferner 
Heryng  in  Warschau,  nicht  minder  bekannt  durch  seine  ausgezeichneten  Artikel 
über  die  chirurgische  Behandlung  der  Larynx-Tuberculose ,  Sokolowski,  Wro- 
blewski,  Sendziak  und  Meyerson.  Autoreferat. 

5)  Jobn  0.  Boe,    Athmen  nnd  Radfahren.   (Breathing  and  blcycUng.)   Buffdo 

Med.  Journal.     Deceniber  1896. 

Verf.  warnt  Radfahrer  und  Athleten  vor  dem  Mundathmen:  die  üblen  Folgen 
desselben  sind  gorade  bei  ihnen  unausbleiblich.  frothingham  (lkfferts). 

G)   Garzia.    Lactophenin  bei  Behandlnng  der  Inflnenza.     (Lactt^henlne  in  tbe 

treatment  of  inflnenza.)    N.  Y.  Med.  Journal.    .5.  Decemher  1896. 

Verf.  giebt  0,42—0,90  g  Lactophenin  drei-  oder  viermal  pro  die  gegen  In- 
fluenza und  ihre  Coraplicationen.  Nach  seinen  Erfahrungen  mildert  das  Mittel  das 
Fieber  und  die  nervösen  Erscheinungen  und  kürat  den  Verlauf  der  Krankheit  ab. 
Er  hält  es  für  wirksamer  als  Chinin  und  Salicylsäure.  lefferts. 

7)   D.  S.  Reynolds.     Angen-,  Ohren-,  Hasen-  nnd  Halskrankheiten«    (Diseues 

of  Eye,  Ear,  Hose  and  Thront.)    New  Enghvd  Med.  Monthly.    A^tgust  1896. 
Zusammenstellung  von  Ordinationen  mit  Rücksicht  auf  die  Armenpraxis. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 
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b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

8)  George  Stoker.    Yorlesug  tber  chronische  DrikseBerkrattkiiiis'  in  Hase  und 
lasenracheBramn.     (Lectare  ei  chronic  gUndnlnr  disease  of  the  nose  and 

nasopharjnz.)     Clinical  Journal    21.  Getoben-  1896. 

Man  findet  oft  Massen  von  Granulationsgewebe  (Tuberkel  der  Nasenscheide- 
wand) an  der  Wand  des  Septums  gegen  die  Mitte  der  mittleren  Muschel  hin. 
Postnasale  Geschwülste  sollen  unter  Narkose  am  hängenden  Kopfe  entfernt  werden. 
Wir  finden  oft  weit  nach  hinten  Adhäsionen  zwischen  den  Muscheln  und  der  in- 
neren Nasenwand  (?  inner  wall  of  the  nostril).  Diese  w^erden  beseitigt  mit  einem 
Schwamm,  der  auf  einer  Zange  befestigt  und  durch  das  Nasenloch  (?  nostril)  ein- 
gezwängt wird.  Die  Geschwülste  Werden  mit  der  Loewenberg'schen  Zange 
entfernt.  —  Für  die  Abtragung  der  Tonsillen  eignet  sich  die  Mackenzio'sche 
Guillotine  am  besten.  Bei  folliculäror  Pharyngitis  ist  der  Galvanokauter  zu  be- 
nutzen.   Nur  eine  Seite  wird  in  einer  Sitzung  geätzt.  adolph  dronnkr. 

9)  W.  F.  Barclay.    Erkranknngen  der  Hase  and  des  Halses  bei  Kindern.    (Di- 
seases of  the  nese  and  thront  in  children.)    N.  Y,  Medkal  Journal.  28.  No- 

retiiber  1896. 

Verf.  beleuchtet  die  möglichen  Folgen  acuter  und  chronischer  eitriger  und 
muco-purulenter  Nasenentzündungen  bei  Kindern.  Er  betont  die  Nothwendigkeit 
grösserer  Aufmerksamkeit  der  Familienärzte  auf  diese  AfTectionen  und  weist  nach, 
dass  fast  alle,  wenn  nicht  alle  pathologischen  Vorkommnisse  in  der  Nase  im 
späteren  Lebensalter  in  diesen  Erkrankungen  der  Kindheit  ihren  Ursprung  haben. 
Man  soll  die  Kinder  anhalten,  mehr  durch  die  Nase  zu  athmen.  als  durch  den 
Mund.  Die  Eltern  müssen  belehrt  werden,  dass  Kinder,  die  nicht  durch  die  Nase 
athmen  können,  durch  chirurgischen  Eingriff  leicht  zu  heilen  sind,     lefferts. 

10)  L«  Forst.    Behandlnng  von  Rhagaden  nnd  Geryta  bei  Singlingen.   (Traite- 
ment  dos  rhagades  et  do  coryxa  ches  les  nonrrissons.)    Revue  des  mahdies 

de  Venfance.    November  1896, 

Die  Fissuren,  die  man  oft  bei  Säuglingen  am  Naseneingang  beobachtet,  sind 
gewöhnlich  an  einen  Nasencatarrh  gebunden.  Diesen  muss  man  zuerst  mit  Injec- 
tionen  von  Salzwasser  oder  Borlösung  behandeln.  Nach  jeder  Ausspülung  fettet 
man  Naseneingang  und  -Höhle  mit  Bor-Lanolin  ein.  Die  Fissuren  selbst  können 
gleichzeitig  mit  Argentum  nitricum  ^/loo  gepinselt  werden.  paul  raicjk. 

11)  W«  C.  Wile.    Hasencatarrh  nnd  seine  Behandlnng.   (Hasal  catarrh  and  its 

treatment)    New  England  Med,  MontUy.    August  1896. 

Nichts  Neues.  w  j.  swift  (lefferts). 

12)  Henry  J.  Mnlford.     Die  Behandlnng  der  acnten  Rhinitis.     (Therapy   of 
acnte  rhinitis.)    American  Medico-Surg.  Bulleiin.    21.  Novetnher  1896, 

Den  Gebrauch  von  Pulvis  Doweri  und  Chinin  hat  Verf.  aufgegeben.  Bei  ge- 

21* 


—     286     — 

wohnlicher  Erkältung    verordnet   er  Calomel  und  Natr.  bioarbonicum,   bisweilen 
Pilocarpin.    An  harnsaurer  Diathese  Leidende  erhalten  auch  Lithia. 

FROTUINQHAM  (LEFFERT8). 

13)  F.  Eloy.  Die  Bebandlang  acuter  luen-  qnd  Rachencatarrhe.  (The  treat- 
ment  of  acute  nasal  and  pharyngeal  catarrhs.)  BtitM  Med.  Journal  7.  No- 
vember 1896. 

Eine  subcutane  Injection  von  0,0004  g  Atropin.  sulfaricum  mit  0,01  Mor- 
phin, sulfur.  lä^sst  alle  Symptome  in  wenigen  Minuten  verschwinden  (?). 

ADOLPH  BRONNBR. 

14)  0.  Bosenfeld.     Die  Behandlung  der  acuten  Ceryia.     (The  treatnent  of 

acute  coryza.)     N,  Y.  Med.  Jmimal.     5.  Decö7nber  1896. 

R.  wischt  die  Nase  mit  einer  4proc.  Argentum  nitricum-Lösung  dreimal 
innerhalb  einer  Stunde  aus.  Nach  3 — 20  Stunden  wird  dies  wiederholt.  Das  Ver- 
fahren soll  einigcrmaassen  schmerzhaft,  aber  höchst  wirksam  sein.      lefff.rts. 

15)  John  T^inslow.  Eitrige  Rhinitis  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  ehrt- 
nischen  Empyems  der  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlen.  (Rhinite  purniente  avec 
itude  speciale  de  rempyöme  chroniqoe  des  sinus  ethmoidauz  et  sphenoidau.) 

Presh.    Eye   and    Throat   Churity   ffosp.  Rep.    1896.     La  Pratique  Medicak. 
No.  28—30.    Juli  1896. 

W.  betont  die  Häufigkeit  der  Nebenhöhleneiterungen  in  Fällen  von  Nasen- 
polypen, Ozaena,  trockener  Pharyngitis  und  Cephalalgie.  Ueber  die  Symptomato- 
logie und  Behandlung  derselben  bringt  er  Neues  nicht  bei.  ^  j^  modke. 

16)  J.  F.  Bnmbold.  Supplementftre  Haassregeln  bei  Behandlung  ehronischor 
lasenentzflndung.    (Supplementary  courses  of  treatment  required  fbr  chronic 

nasal  inflammation.)     Cindnnati  Lancet-Clinic.     10.  October  1896. 

Verf.  räth,  alle  localen  Applicationen  in  den  Jahreszeiten,  in  denen  die  Pa- 
tienten Nasen-,  Hals-  und  Ohrenentzündungen  durch  Erkältung  besonders  leicht 
ac(iuiriren,  bei  Seite  zu  lassen.  w.  j.  swift  (leffkrts.) 

1 7)  Brindel.    Atrophische  Coryia  und  Tuberculose  der  Luftwege.   (Goryxa  atre- 

pbique  et  tuberculose  des  VOies  aeriennes.)    Journal  de  Mededne  de  Bordeaux, 

No.  18.     3.  Mai  1896. 

Nachdem  Verf.  in  wenigen  Worten  auf  die  engen  Beziehungen  hingewiesen, 
die  zwischen  den  Erkrankungen  des  Halses,  der  Nase  und  der  Ohren  bestehen, 
stellt  er  einen  jungen  Mann  von  21  Jahren  vor,  der,  hereditär  nicht  belastet,  seit 
mehr  als  15  Jahren  an  einer  sehr  ausgesprochenen  atrophischen  Rhinitis  mit  Ozaena 
leidet  und  dazu  seit  2  Jahren  mit  Lungen-  und  Kehlkopftuberculose  -erkrankt  ist. 
B.  glaubt,  dass  das  Vorhandensein  der  atrophischen  Rhinitis  auf  die  Entwicklung 
der  Tuberculose  von  Einfluss  sein  könnte.  Seitdem  er  auf  diesen  Punkt  aufmerk- 
sam geworden  ist,  hat  er  auf  der  Moure' sehen  Klinik  eine  ziemliche  Anzahl 
solcher  Kranken  gesehen,  die  neben  Ozaena  Larynxtuberculose  hatten. 

£.  J.  UOURE. 
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18)  Bayen    Die  Oiaena;  ihre  Genese  und  ihre  Behandlang  mittelst  intersti- 
tieller Electrolyse.     (L'ozöne,  sa  genftse  et  son  traitement  par  TMectrolyse 

interstitielle.)     Reime  hebd.  de  laryii^jologie  etc.     No.  2ü.     SO.  Mai  1S96. 

Nach  einem  Wort  über  die  Bakteriologie  der  Ozaena  giebt  Verf.  einen  Ueber- 
blick  über  die  zu  ihrer  Behandlung  empfohlenen  Methoden.  Er  berichtet  dann 
über  seine  Erfahrungen  mit  der  electroly tischen  Behandlung  nach  Cheval.  Er 
verfügt  über  7  Fälle.  In  einem  hat  die  Electrolyse  letale  Complicationen  von 
Seiten  des  Mittelohrs  herbeigeführt.  Die  anderen  zeigten  eine  rapide  Besserung, 
die  sich  im  Verschwinden  des  Geruches,  der  Vascularisation  der  Schleimhaut  und 
der  Verflüssigung  der  Krusten  manifestirte. 

Verf.  führt  diese  Veränderungen  auf  die  baktericide  Wirkung  der  Kupfer- 
Electrolyse  zurück  und  auf  die  reflectorischen  und  troptioneurotischen  Einflüsse, 
deren  Ausgangspunkt  sie  bildet. 

Neben  der  Localbehandlung  muss  eine  entsprechende  Allgemeinbehandlung 
eingeleitet  werden.  e.  j.  moure. 

19)  Gradenlgo.  Die  Sernmtherapie  bei  Oiaena  nnd  bei  gewissen  Formen  eitriger 
Hittelohrentzflndnng.     (Snr  la  serotberapie  dans  Tcztoe  et  dans  certaines 

formes  d'otites  pnrnlentes.)    Arck.  italiano  dl  otdog.    S,  fasc,    10.  Jidi  1896, 

Annal.  des  mal.  de  VoreiUe.     No.  8.    August  1896. 

Die  Behandlung,  die  ziemlich  lange  fortgesetzt  wurde  (30—110  Tage  und 
noch  länger)  ergab  bei  einigen  Kranken  eine  Besserung,  die  nahe  an  Heilung 
grenzte.    Bei  anderen  war  der  Efl'ect  der  Injectionen  fast  Null.        e.  j.  moure. 

20)  Ellwood  Hatlaoli.    Zwei  interessante  NasenfftUe.    (Two  interesting  nasal 

cases.)     N.  Y.  Med.  Journal.    10.  October  1896. 

Fall  1.  Primäre  Nasensyphilis.  Ein  Ulcus  mit  inliltrirten  Rändern  am  vor- 
deren Ende  der  unteren  Muschel  übergreifend  auf  die  innere  Fläche  des  Nasen- 
flügels bis  dicht  an  den  Uebergang  der  Schleimhaut  in  Haut.  Auf  dem  Geschwür 
ein  Schorf,  der  zusammen  mit  der  Infiltration  den  Naseneingang  fast  vollständig 
verschloss.  Unter  energischer  Quecksilberbehandlung  erfolgte  in  3—4  Wochen 
Heilung. 

Fall  2.  Nasencystom.  Eine  Geschwulst  vom  Aussehen  eines  Myxoms  am 
hinteren  Ende  der  linken  mittleren  Muschel;  dieselbe  dehnte  sich  in  den  Rachen 
aus  und  bedeckte  bisweilen  die  Mündung  der  Eustachischen  Röhre. 

LEFFERTS. 

21)  Beripeat.  Heilang  eines  intranasalen  Lnpns  dnrcb  Gai^acolvasogene.  Münch. 

med.   Wochenschr.    No.  52.    1896. 

Lupus  der  äusseren  Haut  und  des  Naseneingangs  mit  Spitzencatarrh  bei 
einer  40jährigen  Frau;  durch  Einlagen  von  Watte,  welche  mit  10  pCt.  Klever- 
schen  Guajacolvasogen  getränkt  waren  und  anfangs  etwas  schmerzten,  trat  Hei- 
lung ein.  SCHECK. 

22)  Bolnminski  (Lessen).  Beitr&ge  znr  Tnbercnlose  der  oberen  Luftwege.  Dissert. 

Erlangen.     1895. 

1.  Fall.  20jährige  Arbeiterin  mit  Tuberculose  des  harten  und  weichen  Gau- 
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mens,    des  Pharynx,   des  Nasenraclienraums,  der  Nase,  des  Zahnfleisches;   mehr- 
fache Recidive,  wiederholte  Operationen. 

2.  Fall.  ITjähriger  Knabe.  Tuberculose  der  Nase,  der  Uvula,  des  weichen 
Gaumens,  der  hinteren  Rachenwand,  der  Epiglottis.  Abheilung  des  Nasenpro- 
cesses  mit  Hinterlassung  einer  Septumperforation,  der  Rachen  er  krankung  mit  Ver- 
wachsung der  Are.  palato-pharyngei  mit  der  hinteren  Rachenwand. 

3.  Fall.    Nasentuberculose,  Ausschabung,  doppelte  Perforation  des  Septums. 

4.  Fall.  48jähriger  Mann.  Tuberculose  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
Ausschabung. 

Die  Fälle  aus  dem  Ambulatorium  von  Gerber  stammend.  Seifert. 

23)  Lt  Polyäk  (Budapest).     Ueber  die  seitlichen  Divertikel  des  Itseiraehei- 

raoms.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  ungarischen  Ohren-  und  Kehl- 
kopfarzte am  26.  November  1896.  —  Jahrbücher  der  Gesellschaft.  1896. 
Vortr.  befasst  sich,  auf  zwei  Fälle  gestützt,  mit  der  Entstehung  der  Per- 
tik 'sehen  Divertikel.  Der  eine  Fall  war  deutlich  congenital,  mit  Wolfsrachen 
complicirt,  während  der  zweite  Fall  als  ein  Pulsionsdivertikel  in  dem  Sinne  zu 
betrachten  ist,  dass  die  Entstehung  wahrscheinlich  durch  das  Vorhandensein 
eines,  wenn  auch  geringen  congenitalen  Divertikels  an  der  anatomisch  nachge- 
wiesenen Stelle  der  kleineren  Resistenz  erleichtert  worden  ist.        v.  navratil. 

24)  J.  L.  Smith«     Acate  Entiftnduiig  des  MasenrachenraaBS.     (Acute  Base- 
pharyngeal  inllaniniatioa  )    K  Y.  Med.  Newa.    29.  August  1896. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (leffprts). 

25)  Jacqneiiieiit«    Krankengeschichte  eines  Falles  von  schwerem  Hasenrachel- 
catarrb.    (A  propos  d'nn  cas  de  catarrhe  naso-pharyngien  grave  et  relatiei 

d^taillee  de  ce  cas.)  Rev.  hehd.  de  laryngol  No.  S9.  26.  September  1896. 
Verf.theilt  mit  den  eingehendsten  Details  die  Krankengeschichte  einer  jun^^en 
Dame  mit,  die  an  adenoiden  Vegetationen  und  starker  Hypertrophie  der  unteren 
Muscheln  und  an  Kalkconcrementen  in  derNasenhÖhle  litt.  In  mehreren  Sitzungen, 
die  oft  schlcclit  vertragen  wurden,  gelang  es  Verf.,  die  Durchgängigkeit  der  Nase 
wieder  herzustellen,  worauf  auch  der  Nasenrachencatarrh  verschwand. 

E.  J.  HOURE. 

26)  C.  J.  Gooke.    Meningitis  infolge  Verschlnckens  einer  Hadel.     (Heningitii 
as  a  seqnel  to  swallowing  a  needle.)    Ixincet.    22.  Febniar  1896. 

Ein  8jähriges  Madchen  verschluckte  eine  Nadel,  die  nicht  gefunden  werden 
konnte.  Tod  nach  10  Tagen  unter  den  Krscheinungen  einer  Meningitis.  Die 
Nadel  steckte  im  Nasenrachenraum,  die  Spitze  nach  oben;  die  genaue  Lagerung 
derselben  liess  sich  aber  nicht  ermitteln.  adolph  bromneil  ' 

27)  Schreiber  (Künigsbcrg).     Ueber   die   Geschwülste   des   Hasenrachenrauns. 

Disscrt.     Königsberg.     1896. 

Die  Geschwülste  des  Nasenrachenraumes  theilt  Seh.  ein  in  1.  eigentliche 
Nasenrachentumoron :  typische  Nasenrachenpolypen,  Choanenrandpolypen,  Basis- 
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fibrome  und  Sarcome;  2.  in  Pseiidonasenrachentumoren:  excessiv  vergrösserte  hin- 
tere Muschelenden,  retronasale  Polypen. 

Die  verschiedenen  Formen  werden  durch  Krankheitsfälle  aus  dem  Ambula- 
torium von  Gerber  illustrirt.  Seifert. 

28)  Etl^Tuit.  Betrachtaagen  ttber  die  darch  HaseDraohdnraiimpolypeB  her?or- 
gerafenea  asphyctischeD  Erscheimugen.  Ud  Fall  tob  Paraesthesie  des  Nerv, 
femoralis  cataneat  exterans  bei  Lymphosarcem  des  Raoheas.  (üaelqaes  coa- 
sideratloBs  sar  les  phiaomöaes  asphyxiqaes  prevoqaes  par  les  polypes  aase- 
pbaryagieas.  Ua  cas  de  paresthisie  da  remere-eataai  ezterae  aGoompagaaat 
aa  lyBaphe-saroeme  da  pharyaz.)  Reime  intemat  de  rhhwl.,  otd.  etc.  No.  4. 
Äprü  1896. 

Iq  dem  E. 'sehen  Kalle  schloss  der  Tumor  den  Isthmus  pharyngous  vollstän- 
dig ab  und  es  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  g,  j,  moure. 

29)  Gallet.    Fibrom  des  lasearachearaams.     (Fibrome  aasopbaryagiea.)    Ixi 

ainiqite.    No.  10.    1896. 

Osteoplastische  Rh  inotomie  nach  Ol  Her;  mühsame  Entfernung  eines  hühner- 
eigrossen  35  g  schweren  Tumors,  welcher  aus  so  derbem  Gewebe  zusammengesetzt 
war,  dass  man  Mühe  hatte  denselben  zu  zerschneiden.  In  Folge  der  Operation 
stiess  sich  einige  Tage  später  ein  Theil  des  Vomer  ab.  bayer. 

30)  dallet.  Temporäre  Rbiaotomie  zar  Abtragaag  eiaes  Nasearacbeafibroms. 
(Rhiaetomie  temperaire  poar  Tablatioa  de  fibrome  da  aasopbaryaz.)  La  Foli- 

clinique.    JVb.  7.    1896. 

Cfr.  Referat  No.  29.  bayer. 

31)  Moanler  (Paris).  Crosebwalst  des  Hasearaebearaams.  (Tamear  da  aaso- 
pbaryaz.)   Soc.  anatom.    5.  Juni  1896. 

Die  Geschwulst  wurde  aus  dem  Nasenrachenraum  eines  11  jährigen  Mäd- 
chens exstirpirt.  Sie  hatte  die  Form  einer  Zunge  und  inserirte  am  basilaren  Fort- 
satz ohne  Zusammen h an«?  mit  den  Nasenmuscheln.  Lnc. 

52)  Sargnon  (Lyon).  Eia  Fall  voa  amfaagreicbem  Fibrom  des  Hasearaebea- 
raams. Eatferaaag  vom  Gaamea  aas.  Die  cbirargiscbe  Bebaadlaag  dieser 
Tamorea  im  Ällgemelaea  Die  Yonttge  der  Operatioa  vom  Gaamea  ber  für 
gewisse  F&Ue.  (Ua  cas  de  fibrome  aaso-pbaryagiea  volamiaeaz.  Ablatioa  par 
voie  palatiae.  Traitemeat  cbirargical  de  ces  tamears  ea  geaöral.  Avaatages 
de  la  Tele  palatiae  daas  certaias  cas.)     Proiince  mSicale.    s.  Odober  1896. 

Der  grosse  Tumor  füllte  den  ganzen  Rhinopharynx  aus ;  er  ging  von  der 
Apophysis  basilaris  aus  und  war  durch  secundäre  Adhäsionen  mit  dem  Gaumen- 
segel verwachsen.  Das  Gaumensegel  wurde  incidirt,  ohne  dass  der  knöcherne 
Gaumen  berührt  wurde,  und  der  Tumor  vollständig  entfernt.    Glatte  Heilung. 

PAUL  raüge. 
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33)  Charles  Mc  Bnruey«  Ein  Fall  von  Sarcom  des  Hasenrachens  ohne  Reddi? 
3  Jahre  nach  der  Operation.  (Hon-recarrence  of  sarcoma  of  naao-pharfBx 
three  years  after  Operation.)    N.  Y.  Med,  Recard.    8.  Februar  1896. 

Eine  glatte  graue  Masse  erfüllte  die  linke  Nasenhälfte  bis  vorn  und  war  bei 
der  postrhinoskopischen  Untersuchung  im  Nasopharynx  zu  sehen.  Es  wurde  der 
linke  Oberkiefer  resecirt  und  ein  umfangreicher  Tumor  constatirt,  der  von  der 
linken  Seite  des  Keilbeinkörpers  seinen  Ursprung  nahm.  Derselbe  wurde  abge- 
tragen und  seine  Basis  cauterisirt.  In  der  Krankengeschichte  folgen  nun  eine 
lange  Reihe  von  Cauterisationen,Curettirungen  und  Wiederholungen  der  ursprüng- 
lichen Operation,  bis  schliesslich  Erfolg  erzielt  wurde.  Seit  dem  letzten  Eingriff 
im  August  1893  ist  kein  Recidiv  mehr  aufgetreten  und  der  Patient  erfreut  sich 
bester  Gesundheit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Gescbwulst- 
massen  ergab  die  Diagnose:  Spindelzellen-Fibromyxosarcom.  lefferts. 

34)  Hamilton  Russell  (Melbourne).  Entfernung  eines  Hasenrachenraumtnoiors. 
(Removai  of  naso-pharyngeal  tumour.)    Intercol  Med.  Jaum,  of  Australia. 

20.  März  1896. 

Bei  dem  14jährigen  Patienten  wui'de  der  Oberkiefer  resecirt  und  es  fand  sich 
dann,  dass  die  sehr  grosse  Geschwulst  mit  einem  sehr  dünnen  Stiele  am  Keilbein- 
körper adhärirte.  Von  dem  Stiel  aus  erstreckten  sich  gelappte  Fortsätze  in  die 
Gewebe  der  Backe  und  unter  den  Jochbeinbogen.  R.  hält  die  Abtragung  des 
Oberkiefers  für  besser,  als  eine  osteoplastische  Operation,  weil  sie  ein  freieres  Feld 
schafft,  in  dem  man  Recidive  zeitiger  erkennen  und  leichter  behandeln  kann. 

Die  Geschwulst  enthielt  sarcomatöse  Elemente.  Die  Mehrzahl  der  Nasen- 
rachengcschwülste,  die  bei  jungen  Leuten  vorkommen  und  an  einem  „sehr 
dünnen  Stiele"  sitzen,  kann  mit  Schlinge  und  Zug  entfernt  werden  (Ref.). 

A.  J.  BRADY. 

35)  N^laton  (Paris).     Operation  eines  Huenrachenraumpolypen.    (Operatton  de 

polype  naso-pharyngien.)     Sodete  de  Chirurgie.    28.  Odober  1896. 

Abtragung  des  Tumors  nach  der  Methode  von  Chassaignac.  Recidiv. 
Aetzungen  mit  Chromsäure.    Heilung.  p^ux^  rauge. 

3G)  Gilbert  Barling.  Entfernung  eines  von  der  Basis  des  Keilbeins  ausgehen- 
den Hyzosarcoms  dnrch  Spaltung  des  Gaumens.  (Removai  of  a  myxo-sarooma 
growing  trom  the  basic  sphenoid  by  Splitting  the  palate.)     Tri-State  Med. 

Journ.    Juni  1896. 

23 jähriger  Mann;  der  Stiel  der  Geschwulst  sass  an  dem  Nasendach  fest.  Der 
Tumor  wurde  nach  Spaltung  des  weichen  üaumens  mit  einer  starken  Zange  ge- 
lasst  und  ausgerissen.  frothinqham  (lefferts), 

37)  Bernays.  Ein  Fall  von  Resection  beider  Oberkieferknochen,  beider  Wangen-, 
Craumen-  nnd  Rasenbeine,  beider  unterer  Rasenmuscheln,  des  Siebbeins,  des 
Vomer,  des  linken  Thr&nenbeins  und  eines  Theils  des  Proc.  pterygoideus  des 
Keilbeins  behufs  Entfernung  eines  recidivirenden  Osteochondroms.  (Un  cu  de 
resection  des  deuz  mazillaires  superieurs,  des  deuz  es  malaires,  des  denz  es 
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paUtlAS,  des  deox  os  propres  do  nez,  des  desx  cornets  iaferiears,  de  l'eth^ 
meide,  da  yomer,  de  l'os  Ucrymele  gaacbe  et  d'ane  portion  de  l'apoplijse 
pterjgolde  da  sphenolde  poar  rablation  d'iu  osteo-chondrome  perlodiqoe.) 

Be^n^e  intemat.  de  laryngol.    No,  9,     September  1896. 

Der  32jährige  Pat.  hatte  das  3.  Recidiv ;  er  starb  ein  Jahr  nach  der  4.  Ope- 
.    ration.     Die   histologische  Untersuchung  ist  nicht  erwähnt.    Zwei  Photogi'amme 
zeigen  den  Kranken  vor  und  nach  dem  Eingriff.  e.  j.  moure. 

38)  Ino  A.  Wyetli.  Die  Operatteismetbodea  inr  Entfernaiig  amfangreicher  6e- 
scbwlUste  des  WMeiiracheiraams,  der  Kieferhöhle,  des  Ober-  oid  U&terlüefers. 
(Tbe  operative  proeednres  fbr  removal  of  largo  neoplasms  of  tbe  lasopharynx, 
aatrum  maxillare  aad  saperior  and  inferior  maidUae.)    N.  Y.  Med.  Record. 

25.  Januar  1896, 

Verf.  beschreibt  die  Operationsmethoden,  die  er  in  mehreren  Fällen  der  oben 
genannten  Art  angewendet  hat.  Im  Jahre  1888  sah  er  einen  16jährigen  jungen 
Menschen  mit  einem  gefässreichen  Fibrom  im  Nasenrachenraumgewölbe.  Er  unter- 
band beide  äusseren  Carotiden,  um  stärkere  Blutung  zu  vermeiden;  2  Wochen 
später  exstirpirte  er  den  Tumor  durch  eine  etwa  ^4  Zoll  grosse  OelFnung,  die  er 
am  Munddach  anlegte.  Er  hielt  es  nicht  für  angebracht,  diese  Wunde  gleich  zu 
schliessen  und  auch  später  ist  dies  nicht  geschehen;  der  Knabe  behielt  eine  chir- 
urgische Gaumenspalte.  Die  Geschwulst  recidivirte  nicht;  aber  W.  beschloss, 
nicht  mehr  in  dieser  Weise  zu  operiren. 

Im  nächsten  Falle  ging  W.  zu  einem  Verfahren  über,    das   er  für  neu  hielt 
und  das  er  für  ähnliche  Fälle  empfehlen  möchte.     Der  Pat.  befand  sich  in  einem 
überaus  schlechten  Zustand,  so  dass  eine  eingreifende  Operation  nicht  angebracht 
schien.    Verf.  machte  darum  im  Laufe  der  Operation  Injectionen  von  Salzlösung 
in  die  Venen  und  gab  ausserdem  sehr  viel  Opium,  so  dass  er  während  der  2  Std. 
40  Min.  dauernden  Operation   nur  sehr   wenig  Chloroform   (nicht  10  ccni)    ver- 
brauchte.    Die  Incision   begann   am   Arcus  temporalis   etwa  2  Zoll   hinter   dem 
äusseren  Augenwinkel.    Der  Schnitt  führte  am  Schläfenbogen  entlang  bis  nahe  an 
die  Augenhöhle,  dann  parallel  dem  Hände  dieser,  etwa  Vh  Zoll  von  ihm  entfernt, 
bis  nahe  zum  Foramen  orbitale,  von  da  zum  Nasenflügel  herunter  und  schliesslich 
nach  aussen   ^^^^r\   die  Mündung  des  Ductus  Stenonianus.     Die  Blutung  wurde 
durch  Unterbindung  der  grösseren  Gefässe  und  Compression  gestillt.    Die  Weich- 
theile  wurden  nicht  vom  Knochen  abgelöst,  nur  an  der  Orbita,   wo  die  Säge  ein- 
geführt und  die  Verbindung  zwischen  Kiefer  und  Jochbein  getrennt  wurde.     Der 
Sägeschnitt  folgte  der  Richtung  des  Hautschnitts  und  legte  die  Kieferhöhle  sowie 
die  andern  von  der  Geschwulst  erfüllten  Räume  offen.     Der  ganze  Lappen  wurde 
nach    hinten   übergeschlagen  und  die  Geschwulst  nun  gründlich  entfernt.    Dann 
wurde  der  Knochen  mit  allen  Weichtheilen  wieder  zurückgeklappt  und  die  Weich- 
theile  genäht.    Knochennähte  ^mrden   nicht   angelegt.     Die  Höhlen   wurden  mit 
Jodoformgaze  tamponirt;  der  Tampon  ragte  aus  dem  vorderen  unteren  Wundwinkel 
hervor.    Der  Pat.  genas  ohne  Störung;  ein  Recidiv  ist  nicht  aufgetreten,   die  Or- 
bita nicht  entstellt;   die  Narbe  im  Gesicht  ist  nur  unbedeutend.     Der  Muse,  orbi- 
cularis  palpebrarum  ist  nicht  gelähmt,  wie  dies  vom  Verf.  }>efürchtet  worden  war. 
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Der  Puls  war  während  der  Operation  öfters  kaum  fühlbar.  Es  w^urden  w^iederholt 
Kochsalzinfusionen  gemacht,  so  reichlich,  dass  die  aus  den  Gefassen  sickernde 
Flüssigkeit  gegen  Ende  der  Operation  fast  wasserhell  war. 

Verf.  berichtet  noch  über  zwei  andere  Fälle,  bei  denen  er  in  ähnlicher  Weise 
operirte.  Bei  dem  einen  hatte  er  längere  Zeit  sich  vergeblich  bemüht,  die  Ge- 
schwulst, ein  Fibrosarcom,  durch  Injection  von  Erysipel toxinen  und  sogar  durch 
Erzeugung  echten  Erysipels  zum  Schwinden  zu  bringen.  leffekts. 

39)  Cresswell  Baber.  Phantooi  i«r  Irtonitig  der  Ptl^tioa  des  laseartcheB* 
raims.  (Dmmy  for  teachtag  i^alpatlei  ef  tke  aase-pharjiz.)  Laficd.  8.  Fe- 
bruar J896. 

Eine  Form  aus  Celluloid  mit  verschiedenartiger  Auskleidung,   zu  bezichen 

von  Mayer  und  Meltzer,  London.  adolph  bronner. 


c.    Mundrachenhöhlc. 

40)  E.  Sohmiegelow.  Äcite  Osteemyelitli  Im  Oberkiefer.  (ik«te  Oateenyelitls 
1  Oferkjaebea.)    Hosp.  Tid.    1896/  8.  985. 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  acuter  Osteomyelitis  des  Oberkiefers  bei  einem 
4jährigen  Kinde  mit.  Das  Leiden  begann  mit  starkem  Fieber  und  Anschwellen 
des  rechten  Oberkiefers,  welcher  grösstentheils  nekrotisirte.  Die  Ursache  des  Lei- 
dens blieb  unbekannt,  es  ging  keine  acute  exanthematische  Krankheit  voraus. 

Das  Leiden  ist,  nach  den  in  der  Literatur  sehr  sparsam  vorkommenden  Mit- 
theilungen darüber,  sehr  selten,  und  die  wenigen  Fälle,  welche  S.  beschiicben 
fand,  sind  von  den  Verfassern  verkannt  und  entweder  als  Phosphornekrose  auf- 
gefasst  oder  als  acutes  Empyem  des  Antrum  Highmori  beschrieben  worden. 

Autoreferat. 

41)  B.  Laoghoff  (Dänemark).  Acate  OsteemyelttlB  des  Oberkiefers.  (Akat  Osteo- 
myelitis i  Overkftbea.)    Hospitah-Tidende.    1896,    8.  1158, 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  Schmiegelow  über  dasselbe  Thema 
theilt  Verf.  eine  ähnliche  Beobachtung  aus  seiner  Privatpraxis  mit. 

Der  Fat.  war  ein  4  Monate  älter  Knabe,  der  plötzlich  sehr  krank  wurde  und 
unter  hohem  Fieber  eine  Intumescenz  der  linken  Backe  bekam. 

Es  wurde  eine  Incision  im  Sulcus  aveolo-buccalis  gemacht  und  eine  grosse 
Menge  von  übelriechendem  Eiter  entleert.  Der  Oberkiefer  wurde  nekrotisch  ge- 
funden. Da  die  Eltern  des  Kindes  weitere  operative  Eingriffe  verboten,  starb  das 
Kind  wenige  Tage  nachher.  schuiegelow. 

42)  Arctander  (Dänemark).    Acate  Osteomyelitis  des  Oberkiefers,  (ikit  Ostes- 

myelitU  i  Overkftbea.)    HospitaU-Tidende.    1896.     8,  1275, 

Veranlasst  durch  die  Arbeit  von  Schmiegelow  über  dasselbe  Thema  theilt 
Verf.  eine  Beobachtung  über  Osteomyelitis  des  Oberkiefers  bei  einem  kleinen 
Kinde  mit.  8CHiUBaEi.ow. 
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43)  Falsst.    üeber  Tolalnecrose  des  Unterkiefers  nach  Osteomyelitis.     Aus  der 

Tübinger  ehirurg.  Klinik.  —  ßeitr.  z.  Min.  Chir.    XV.    1896. 

Der  ganze  nekrotisclie  Unterkiefer  bis  zu  den  Gelenktheilen  liess  sich  bei 
dem  12jährigen  Mädchen  entfernen;  in  einem  zweiten  Falle  bei  einem  5jährigen 
Knaben  zog  man  mit  der  Zange  einen  Theil  des  horizontalen  Astes,  sowie  den 
ganzen  aufsteigenden  Ast  mit  Gelenkfortsatz  und  Proc.  coronoid.  heraus. 

A.  ROSENBEUG. 

44)  Mestaj.    SareoDi  des  Unterkiefers.     (Sarcome  de  la  m&choire  inf^rlenre.) 

SodM  anatomique  de  Paris.    20.  November  1896.  '"^  * 

11  jähriger  Knabe  mit  einer  Goschwulst  des  Unterkiefers.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  dass  ein  Sarcom  vorlag,  das  zur  Categorie  der  myeloplaxen 
Tumoren  gehörte.  paul  ralge. 

45)  W.  Kent  Hagtaes  (Melbourne).  Ankylose  des  Unterkiefers.  (Ankylosis  of 
the  lower  Jaw.)    Austral.  Med.  Gazette.    20.  Noveniber  1896. 

Verf.  stellt  in  der  Victorian  Brauch  der  B.  M.  A.  2  Fälle  von  Ankylose  des 
Unterkiefers  mit  den  zu  ihrer  Behandlung  erforderlichen  Instrumenten  vor. 

A.  J.  BRADY. 

46)  Wildt  (Köln).  Ueber  partielle  Unterkieferreseotien  mit  Bildung  einer  natflr- 
llchen  Prothese  dorch  Knochentransplantation.     CmtraXbl  f.  Chirurgie.    50. 

1896. 

Von  rein  chirurgischem  Interesse.  Seifert. 

47)  Depage.  Temporärresection  des  Oberkiefers  nach  dem  Vorgange  von  Reu 
als  vorbereitende  Operation  fBr  die  Heilung  von  lasenractaenpolypen.  (Resec- 
tion  temporaire  mazillo-malaire  par  ie  procM6  de  Rotz  comme  Operation 
prtiiminaire  dans  la  eure  des  polypös  naso-pharyngiens.)    Journal  m^.  de 

BruxeUes.    42.    1896. 

Der' Autor  bespricht  die  verschiedenen  Methoden  temporärer  Resection  des 
Oberkiefers  nach  Iluguier,  Längenbeck,  Boeckel,  Roux  und  Kocher.  Er 
wandte  die  Roux' sehe  Methode  an,  um  einen  Nasenrachenpolypen,  der  seit  zwei 
Jahren  vergeblich  mit  Electrolyse  behandelt  worden  war,  zu  entfernen  —  nach 
vorausgeschickter  Tracheotoraie  und  Tamponade  der  Trachea  mit  Jodoformgaze 
und  Ligatur  der  Carotis  ext.  dextr.  Einige  Zeit  nach  der  Exstirpation  des  Tumors 
St^phylorraphie  und  perfecte  Heilung.  —  Vorstellung  des  geheilten  Patienten  am 
5.  October  1Ä96  in  der  Soc.  Roy.  des  Sciences  med.  et  natur.  de  Bruxclles. 

BAYER. 

48)  J.  A.  Ellegood.  Die  Crypten  der  Tonsillen  als  Bintrittspforten  für  pathogene 
Keime.     (Tbe  tonsillar  cryps  as  entrance  portals  te  pathegenic  mlcro«orga- 

nisms.)     The  Larr/ngoscope.    November  1896. 

Nichts  Originelles,  frothingham  (lefferts). 
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49)  Willongbly  Wade.     BemerlmiigeB    Ober  die  Touillitis  tls   nri&chUcher 
Factor  beim  rbeimatiscbeii  Fieber.     (Remarks  oi  toasilUtis  aa  a  facter  ia 

rheamatic  fever.)     GaüUirds  Med.  Jmirnal.    August  1896. 

Das  rheumatische  Fieber  ist  eine  Secundärerkrankung  bedingt  durch  Auf- 
nahme von  Mikroorganismen  oder  ihren  Producten  in  den  Organismus,  Verf.  em- 
pfiehlt deshalb  alle  rheumatischen  Patienten  Gurgelwässer  gebrauchen  zu  lassen 
und  ihrem  Halse  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

FROTHINGUAM  (LEFFBRT8). 

50)  Broekaert.    Ueber  die  aeate  laevalre  Amjgdalitts.   (De  ramjgdalite  laci- 

aaire  aigoe.)    La  Bdgiquc  Med.    No.  :^4.    1896. 

Vergl.  Sitzungsbericht  vom  7.  Juni  1896  der  Belgischen  Otolary ngologischen 
Gesellschaft.  bayeb. 

51)  Howard  8.  Straight.  laadelenUlkadaBg  ohne  Aasgaag.  (UareaolTod  amyg- 

dalitis.)     N.  Y.  Med.  Journal.    ä?6'.  September  1896. 

Bei  allen  Tonsillitiden,  die  nicht  zur  Lösung  kommen  wollen,  soll  die  Brasi 
aufs  Sorgfältigste  untersucht  werden.  Diese  Lehre  entnimmt  Verf.  aus  dem  Ver- 
lauf zweier  Fälle  von  acuter  folliculärer  Mandelentzündung  mit  gleichzeitigem 
Spitzencatarrh,  über  die  er  näher  berichtet.  lefferts. 

52)  Bonlay  und  Marttn.  StOraagea  verursacht  dorch  kleiae  LIsioaen  der  lu- 
dela.    (Des  troables  c^asis  par  les  petitea  lAsions  des  amygdales.)    Annales 

des  malad,  de  rorciüe.    No.  12.    Deceniber  1896. 

Gewisse  geringfügige  AlTectionen  der  Mandeln  (fibröse  Stränge,  Adhäsionen 
mit  den  Gaumenbögen,  Hypertrophie  des  oberen  Lappens  etc.)  geben  Anlass  zu 
abnormen  Sensationen,  über  die  der  Kranke  klagt  (Gefühl  von  Fremdkörpern, 
Nadeln),  zu  Heiserkeit,  Ohrenklingen,  Hachenhusten  u.  a.  m.  Es  genügt,  den 
hypertrophischen  oder  fibrösen  Theil  der  Mandel  abzutragen,  um  auch  diese  Folge- 
störungen verschwinden  zu  sehen.  u  j,  moure. 

53)  Bonlay.     Epileptiforme  Krisen  nad  Hypertrophien  der  Handela.    (Crisei 
ipileptiformes  et  hypertrophies  des  amygdales.)    Bulletin  et  m^m.  de  la  Soc. 

fra7\{'.  de  larynyol.    p.  76.     Paris.     Rneff  cdit.     1896. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Kinde  mit  Hypertrophie  derUachen-  und  Gaumen- 
mandeln häufige  e])iloptiforme  Anfälle,  die  besonders  des  Nachts  mit  einer  Aura 
eintraten  und  in  der  Zunge  begannen.  Das  Kind  verlor  das  Bewusstsein  und  bis- 
weilen breiteten  sich  die  Krämpfe  auf  alle  4  Extremitäten  aus.  Mehrmals  wurde 
dabei  unfreiwillig  Urin  entleert.  Unmittelbar  nach  Entfernung  der  Mandeln  und 
der  Adenoiden  verschwanden  diese  Zufälle.  Ein  Kecidiv  ist  bisher  —  nach  drei 
Monaten  —  nicht  erfolgt.  e.  j.  moüke. 

54)  Arslan«    Zwei  Fllle  ven  syphilitisehem  Schanker  der  laidein.    (Donx  cas 
de  chancres  sypbilitiqnes  des  amygdales.)    Rcv.  hebd.  de  laryngolog.    No.  49. 

•5.  Deceniber  1896. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  /iOjährige  Dame  mit  den  Symptomen  einer  acuten 
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lacunären  Mandelentzündung.  Der  zweite  wurde  bei  einem  23  jährigen  Mädchen 
beobachtet;  er  entwickelte  sich  in  der  klassischen  Form  des  Geschwürs  mit  in- 
durirten  Rändern,  einseitiger  Mandelhypertrophie  und  entsprechender  starker 
Drüsenschwellung.  e.  j.  moure. 

55)  Houret.    Die  vegetirende  Form  der  landeltnbercalose.     (De  la  tnbercnlose 
des  emygdalee  i  forme  Tegetaate.) 

M.  beobachtete  bei  einem  Patienten  mit  vorgeschrittener  Lungen-  und  Kehl- 
kopftuberculose  Vegetationen  auf  beiden  Mandeln  ohne  Spuren  von  Ulceration. 
Die  histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
tuberculöses  Gewebe  handelte.  e,  j,  moure. 

oB)  Geraert  Zwei  F&Ue  f  oi  HaadelUbromen.  (Deaz  cas  de  llbrome  de  l'amyg. 

dale.)    La  Belgiqi^e  MM.    No.  32.    1896. 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  61  jährigen  Mann  mit  Husten,  hervorgerufen  durch 
einen  Tumor,  welcher  entlang  der  hinteren  Seite  des  vorderen  Gaumenbogens  von 
diesem  halb  verdeckt,  unter  die  Mandel  bis  zur  Zungenbasis  herabstieg;  der  an- 
dere eine  38jährige  Dame,  bei  welcher,  von  dem  oberen  Theil  der  linken  Mandel 
entspringend,  ein  gleicher  Tumor  die  Zungenbasis  erreichte. 

In  beiden  Fällen  liess  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  „weiches  Fibrom" 
mit  sehr  reicher  Vascularisatioii  erkennen.  bayer. 

57)  Macleod  Tearslej.    Papillome  der  landein.    (PapUlomata  of  the  tODsile.) 

Americ.  Medico-Surg.  BuüeÜn.    14.  November  1696. 

Verf.  bespricht  in  einem  Briefe  den  Fall  von  Roberts,  der  in  Archives  of 
Otology  XXV  No.  1  mitgetheilt  ist.  Er  hält  es  nicht  für  erwiesen,  dass  ein  wirk- 
liches Papillom  vorlag  und  berichtet  über  2  ähnliche  Fälle. 

FROTHINGHAM  (LEFFKRTS). 

58)  9.  Uyy.  Teohnik  and  Indlcationen  der  Bebandlnng  der  Handelhypertrephle. 
(Technique  et  indleations  da  traitement  de  Thypertropble  des  amygdales.) 

Jmim.  de  Med.  de  Paris,    Sl.  Januar  1897. 

Nichts  Neues.  a.  cartaz. 

59)  J.  H.  Goalten  Tonsillotomie  mittelst  galvanolLanstischer  Darchscbneidang. 

(TonsUiotomy  by  cantery  dissection.)    Denglisom  College  and  Clinical  Recoi'd. 

November  1896.     N.  Y.  Med.  Journal.    21.  Novetnber  1896. 

Mittelst  heisser  kaustischer  Elektrode  werden  die  Gaumenbögen  von  der  Ton- 
sille getrennt.  Dann  wird  die  Tonsille  mit  der  Zange  kräftig  vorgezogen  und  zur 
Hälfte  abgeschnitten;  die  andere  Hälfte  wird  nach  8—10  Tagen  in  der  gleichen 
Weise  entfernt.  frothinqham  (lefferts). 

^0)   F.  A.  Bottome.    Ein  Fall  von  secandärer  Blntang  nach  Tonsillotomie.  (Re- 
port of  a  ease  of  seeondary  liemorrliage  following  tonsillotomy.)  N.  Y.  Med. 

Becard.     29.  August  1896. 

Pat.  war  ein  31  jähriger  Mann.  Die  Blutung,  die  66  Stunden  nach  der  Ope- 
ration erfolgte,  wurde  durch  Druck  gestillt.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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61)   W«  HilL    GuUlottne  fttr  die  TonsUle.    (Tonsil  gnlUotiiie.)    Bntish  Medicd 

Journal    26.  Septeftiber  1696, 

Abbildung  und  Erklärung  des  Kretschmann'schen  Instrumentes. 

ADOLPH  BRONNER. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

62)  N.  Uschinsky  (Warschau).  CoUnreii  von  DiphtheriebacUlan  aof  oiwelBtfreiei 

H&brbOdeD.     Med.  Gesellschaft   bei    der  Warschauer  Universität.    —  .  Wmtsch. 

1896.     No.  48. 

Verf.  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  seinen  Culturen  und  ein 
Meerschweinchen,  dem  er  vor  24  Stunden  von  einer  solchen  Cultur  eine  Injection 
gemacht  hat.  Zu  den  Nährboden  fügt  Verf.  neuerdings  Spuren  von  Ferr.  sulfuric. 
hinzu.  Das  mikroskopische  Aussehen,  wie  auch  die  Thierexperimente  lassen 
keinen  Unterschied  von  den  auf  Eiweissherden  gezüchteten  Bakterien  wahrnehmen. 
U.  vindicirt  seinen  Resultaten  grosse  Bedeutung  für  die  Entscheidung  vieler  Fragen 
der  Bakteriologie,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  der  Herkunft  der 
bakteriellen  Toxine.  p.  hbllat. 

63)  B.  M.  Bolton.    Diphtherie-Antitoxin  dnrch  Klectrolyse  dargestellt.    (Diph- 
theria  antitoxin  obtalned  by  eieetrolysis.)  K  Y.  Med.  Record.   9.  Mai  im 

Verf.  bestätigt,  dass  die  längere  Durchleitung  eines  schwachen  elektrischen 
Stromes  aus  dem  Toxin  einer  Diphtheriebacillencultur  eine  gewisse  Menge  Anti- 
toxin bildet.  Für  den  praktischen  Gebrauch  jedoch  ist  diese  Menge  zu  klein;  man 
müsste  zu  grosse  Quantitäten  der  Cultur  einspritzen.  Das  Antitoxin,  das  mittelst 
des  unterbrochenen  —  nicht  des  constanten  —  Stroms  gewonnen  wird,  führen 
französische  Autoren  nicht  auf  die  chemische  Wirkung  des  Stronis,  sondern  auf 
die  rapiden  Vibrationen  zurück.  lbfferts. 

G4)   J.  Loos  (Innsbruck).     Untersochungen  über  das  Terhalten  des  BlntseriBi 
gesunder  nnd  diphtheriekranker  Kinder  mm   Diphtherietozin.    Wiener  Min. 

Wochenschr.     No.  22.     1896. 

Die  Untei'suchungen,  die  Dr.  L,  hier  bespricht,  machte  er  an  der  Kinder- 
klinik des  Prof.  Escherich  in  Graz.  Er  entnahm  den  Kindern  unter  antisepti- 
schen Cautelen  durch  Venaesectio  ca.  20  ccm  Blut,  was  ein  ganz  ungefährlicher 
und  schmerzloser  Eingriff  sei  und  meint,  dass  diese  Untersuchungen  deshalb  so 
selten  ausgeführt  werden,  w^eil  sie  immerhin  Schwierigkeiten  bieten.  Nach  Vor- 
führung der  einschlägigen  Literatur  kommt  er  auf  die  Zusammensetzung  der  In- 
jeotionsflüssigkeit  zu  sprechen  (Mischmethode  Ehrliches),  die  er  Meerschwein- 
chen in  die  Bauchgegend  injicirte.  Zur  Prüfung  der  Seriimwirkung  w«andte  er 
nur  Toxin  an,  niemals  Diphtherieculturen,  wegen  sicherer  Berechnung  der  Wir- 
kung.   Verl.  stellt  zunächst  fest: 

1.  Dass  es  möglich  ist,  eine  injicirte  Dosis  Heilserum  im  menschlichen 
Blute  nachzuweisen  (nach  14  Stunden  erprobt). 
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2.  Ein  zweiter  Versuch,  eine  prophylaktische  Injection  nachzuweisen,  fiel 
negativ  aus.  Autor  meint,  dass  der  Schutz  solcher  Impfungen  nicht  sehr  wirksam 
und  kurzdauernd  ist,  hält  es  aber  für  möglich,  auf  andere  Art  vielleicht  auch 
solche  Injectionen  nachweisen  zu  können. 

3.  Die  Frage,  ob  das  Ueberstehen  der  Diphtherie  die  Bildung  antitoxisch 
wirkender  Substanzen  im  Blute  verursacht,  kann  Verf.  mit  einem  Falle  bejahen 
und  glaubt  dass  diese  Substanzen  ziemlich  hohe  Werthe  erreichen  können  und  — 
dies  allerdings  mit  Reserve  —  mit  der  Lange  der  Zeit  nach  Ablauf  der  Erkran- 
kung an  Intensität  zunehmen. 

4.  In  zwei  Fällen  war  es  ihm  gelungen,  Schutzkörper,  die  während  des 
Bestehens  der  Diphtherie  fehlten,  nach  Ablauf  des  Processes  zweifellos  nachzu- 
weisen. 

5.  Femer  fand  L.,  dass  es  Kinder  giebt,  welche  in  ihrem  Verhalten  mit 
den  Reconvalescenten  nach  Diphtherie  übereinstimmen,  indem  sich  bei  zwei  Kin- 
dern hochvirulente  Diphtheriebacillen  auf  ganz  gesunder  Schleimhaut  fanden. 

6.  Auch  konnte  er  bei  einem  an  Diphtherie  erkrankten  Kinde  während  des 
Lebens  Toxin  im  Blute  nachweisen. 

7.  Endlich  die  Frage  betreffend,  ob  die  antitoxischen  Eigenschaften  des 
menschlichen  Blutes  unter  nonnalen  Verhältnissen  ohne  Erkrankung  an  Diphtherie 
dauernde  oder  wechselnde  seien,  haben  Versuche  ergeben,  dass  sich  wenigstens 
in  einigen  Wochen  keine  Aenderungen  zeigen.  chiari. 

65)  F.  Sabatler.  Die  somlotische  Badentnag  det  Ueffler'icbeB  BacUliu  für  die 
Dlagoese  ind  Bebandlvng  der  Aaglaa  diphtheritica.  (De  la  valear  semeiolo- 
giqie  d«  baciUe  de  Loeffler  daas  le  diagnestic  et  le  traitement  de  Tangine 

dipbtbiriqM.)     These  de  Paris.    1896. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  zu  ausschliessliche  Bedeutung,  die  man  der 
bakteriologischen  Untersuchung  als  diagnostischem  Mittel  für  die  Diphtherie- 
diagnose zugeschrieben  hat.  Man  findet  im  Halse  gewisser  Personen  Bacillen,  die 
mit  den  Diphtheriebacillen  völlig  identisch,  aber  ohne  Virulenz  sind.  Ausserdem 
ist  das  Ergebniss  der  culturellen  Untersuchung  in  quantitativer  und  qualitativer 
Beziehung  nicht  immer  übereinstimmend,  sowohl  vom  klinischen  Gesichtspunkte 
aus,  wie  auch  im  Hinblick  auf  die  Bakterienassociationen. 

S.  hat  967  Kinder  untersucht,  die  im  Laufe  von  6  Monaten  als  verdächtig 
ins  Spital  aufgenommen  waren.  475 mal  fand  er  Löffler'sche  Bacillen  allein, 
426 mal  zusammen  mit  anderen  Bakterien,  60 mal  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken, 6  mal  nichts.  Es  starben  116  Kinder.  S.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
die  bakteriologische  Untersuchung  allein  nicht  massgebend  sein  d<irf,  weder  für 
die  Wahl  der  Serumbehandlung,  noch  für  die  Dosirung  des  Serums.  a.  cartaz. 
• 

66)  HeBse   (Dresden-Strehlcn).     Die  bacteriologUcbe  and   kUniscbe   Diagnose 

„Diphtherie".    Deutsche  med,   Wochenschr,    1896,    No.  26, 

Kurze  Notiz,  veranlasst  durch  die  Dräer' sehe] Arbeit.   Nichts  Wesentliches. 

LANDGRAF. 
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67)  Redaet.  Notiz.    Die  bacteriologische  Diagnose  der  Diphtlieritis.    (The  bac- 
teriologieal  diagnosia  Of  diplltberia.)    Northwestern  Lancet.    15.  Sept,  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothinqha.ii  (leffkrts). 

68)  Joes.    Heue  Methode  für  die  bacteriologische  Diagnose  der  Dipbtberitls. 
(Uae  nonvelle  methode  poor  le  diagnostic  bact^riologiqne  de  la  dipbtberie.) 

Journal  m^d.  de  BruxeUes.     Ao.  19.    1896. 

Der  Autor  bespricht  zuerst  die  Bedeutung  der  bakteriologischen  Diagnose 
der  Diphtheritis,  sodann  die  verschiedenen  Methoden,  welche  man  zur  Feststellung 
derselben  anwendet  (directe  Untersuchung,  Culturen)  und  drittens  die  speciellen 
Methoden:  insbesondere  die  mit  Agar,  von  Deyke;  dabei  wird  Agar  mit  einer 
gewissen  Quantität  Alkalialbuminat  versetzt,  wogegen  er  verschiedene  Einwände 
zu  machen  hat;  er  empfiehlt  daher  als  neue  Methode:  Agar,  welches  2  pCt.  Natron- 
albuminat  und  l,8ccm  —  2ccm  pCt.  normale  Natronlösung  enthält,  ein  Nährboden, 
auf  welchem  nie  Streptokokken  wachsen.  bayer. 

69)  ....  Diacossion  über  die  Diphtheritis.  Congress  in  Kiew.  —  Wratsch. 
No.  34.    1896. 

M.  Schtsch  egolow  hat  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  der 
Nieren  in  17  Fällen  von  Diphtherie  vorgenommen.  Die  Serumtherapie  übt  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Nierenerkrankung  aus:  die  Eiweissausscheidung  ist  nicht  beeinflusst, 
die  Albuminausscheidung  entspricht  nicht  der  Schwere  der  Krankheit;  Gylinder 
von  grösserer  Bedeutung.    Die  Erkrankungen  sind  entzündlich  degenerativer  Natur. 

Gawrilow:  Die  Cholera  und  Diphtheritis  hielten  sich  in  den  30er,  40er  und 
90er  Jahren  in  Pensa  an  deg  gleichen  Ortschaften,  besonders  an  den  Verlauf 
einiger  Flüsse.  Autor  will  beide  Krankheiten  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  in  eine 
Categorie  stellen. 

Uwarow  glaubt  an  eine  Aehnlichkeit  mit  Syphilis. 

Sabolotni  hält  den  Vergleich  zwischen  Diphtherie  und  Cholera  für  ganz 
oberflächlich ;  eine  solche  Parallele  lasse  sich  überall  ziehen.  p  hellat. 

70)  A.  Moisejew.  Von  einigen  pathologisch-anatomischen  Ver&ndernngen  innerer 
Organe  der  an  Diphtherie  gestorbenen  Kinder.  (0  i^ekotorich  pathologo- 
anatomitschesUch  ismeninyach  o  wi^ntren  opganow  n  dietei  nmerschich  et 
diphtherita.)     Wratsch.    No.  34.    1896. 

Auf  150  Sectionen  kamen  89  Fälle  (20  pCt.)  von  Tuberculose;  je  jünger  das 
Kind,  desto  häufiger  die  Tuberculose.  Chronische  Nierenentzündung  in  33  Fällen 
(22  pCt.),  während  in  11  Fällen  Vereinigung  der  beiden  genannten  Krankheiten 
angetroffen  wurde.  p.  hbllat. 

71)  C«  F.  Theisen.  Znr  Pathologie  der  Diphtheritis  nnd  verwandter  Halsafec- 
tionen.     (Pathology  of  diphtheria  and  kindred  throat  affections.)    Alfjany 

Med.  Ä7inal8.     Septembei^  1896. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lefferts). 
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72}  T.  Ranke.    Zar  ScharUebdlphtharle.    Mümh.  media.  Wochmschr.    No.  4ü. 

1896.    DeutscJie  med,  Wochetischr.    1896.     Vereins-Beilage  No.  29. 

1.  In  München  kamen  bei  circa  65  pCt.  aller  frischen  Scharlachfalle  diph- 
theritische  Auflagerungen  im  Rachen  vor. 

2.  Bei  53,7  pCt.  wurde  der  Diphtheriebacillus  gefunden. 

3.  Bei  38,8  pCt.  wurden  nur  Streptokokken  gefunden. 

4.  Die  grössere  Häufigkeit  der  Streptokokkendiphtherie  bei  Scharlach  im 
Vergleich  zur  primären  Diphtherie  ist  charakteristisch  und  beschränkt  sich  keines- 
wegs auf  die  lacunären  Formen,  sondern  kehrt  bei  allen  und  den  schwersten  Formen 
der  Scharlachdiphtherie  wieder. 

5.  Auch  bei  reiner  Streptokokkendiphtherie  kann  beim  Scharlach  zuweilen 
ein  Absteigen  des  diphtheritischen  Processes  nach  dem  Kehlkopf  und  weiter  ab- 
wärts erfolgen. 

6.  Wenn  nach  längerem  Bestehen  von  Scharlach  nachträglich  noch  Diph- 
therie sich  entwickelt,  so  nähert  sich  der  bakterielle  Befund  mehr  dem  bei  pri- 
märer Diphtherie,  d.  h.  der  Diphtheriebacillus  wird  in  sehr  überwiegender  Häufig- 
keit gefunden. 

7.  Wegen  der  verhältnissmässigen  Häufigkeit  des  Diphtheriebacillus  bei 
Scharlach  ist  auch  das  Diphtherieheilserum  bei  der  Scharlachdiphtherie  anzu- 
wenden. SCHECH. 

73)  Jaccond  (Paris).  Pneamococcen-ADgineii  and  diphtheritisehe  Angina.  (An- 
gines k  pnenmocoqne  et  angine  diphthiritiqne.)  Btdleün  medical.  IS.  Sep- 
tember 1896. 

Klinische  Vorstellung  zweier  Fälle,  die  Verf.  Anlass  geben,  die  difl'erentielle 
Diagnostik  zwischen  Pneumokokken -Angina  und  diphtheritischcr  Angina  zu  be- 
sprechen. Die  Exsudate  im  Pharynx  sind  von  einander  nicht  zu  unterscheiden. 
Die  Diagnose  wird  aber  nicht  allein  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  ge- 
stellt, sondern  auch  durch  den  Beginn  und  Verlauf  der  Erkrankungen.  Die  Pneumo- 
coccie  beginnt  plötzlich,  mit  Frost,  frühem  Schmerz  und  ebenso  schnellem  Abfall 
der  Erscheinungen ;  dem  gegenüber  beginnt  und  verläuft  die  Diphtherie  schlei- 
chend, fast  fieberlos;  der  Nachlass  der  Erscheinungen  ist  ein  später.  Für  die  Be- 
handlung der  Pneumokokken-Angina  empfiehlt  Verf.  Bor-  oder  Salicylspülungen, 
Sublimatpinselungen  (l--2pMill.)  und  1— 2  g  Salicylsäure  innerlich. 

PAUL  RAUGK. 

74)  Lennox  Browne  und  Merritt.  Hembranftse  Haisentxündnng.  (lembranoas 
«ere  throat.)    N.  Y.  Med.  Record.    12.  8q)temher  1896. 

Nach  dem  bakteriellen  Befund  sind  12  Arten  von  membranöser  Halsentzün- 
dung zu  unterscheiden.  Es  finden  sich  1.  ausschliesslich  Diphtheriebacillen ; 
2.  Diphtheriebacillen  vereint  mit  Streptokokken;  3.  Diphtheriebacillen,  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken;  4.  Diphtheriebacillen,  Streptokokken  und  Diplo- 
kokken; 5.  Diphtheriebacillen  und  Diplokokken  (diese  5  Formen  sind  als  Q.r]\ie 
Diphtherie  anzusehen);  6.  ausschliesslich  Streptokokken;  7.  Streptokokken  und 
Diplokokken;  8.  nur  Staphylokokken;  9.  Staphylokokken  und  Diplokokken;  10.  Di- 

XIII.  Jahrg.  22 
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plokken  allein;    11.  Diplokokken  und  Mycelfaden;    12.  unbestimmte  (die  7  letzten 
Formen  sind  nicht  diphtherisch  oder  pseudodiphtherisch).  lefferts. 

75)  Lacoarret,     Pseado-Hypertrophie  der  laBdaln  stell  Diphtherie.    (Pseido- 
hypertrophie  post-diphtberltique  det  anijgdales.)  Revue  hebd.  de  la^-i/iigol  etc. 

No.  21.    2S.  Mai  1896. 

Die  Aflfection  wurde  bei  einem  4jährigen  Knaben,  der  während  seiner  Diph- 
therie mit  Serum  behandelt  war,  in  der  Reconvalescenz  von  dieser  Krankheit  be- 
obachtet. 8ie  erreichte  ihre  Höhe  3  Wochen  nach  dem  Verschwinden  der  Mem- 
branen. Keine  Zeichen  von  Entzündung  an  den  Mandeln;  keine  Schmerzen. 
Drüsenschwellung  bestand  nicht,  dagegen  war  der  Allgemeinzustand  schlecht. 
Unter  dem  Einfluss  einer  tonischen  Behandlung  verschwand  die  Hypertrophie  voll- 
ständig. IV2  Monate  später  war  die  Mandel  überhaupt  nicht  mehr  zu  constatiren; 
sie  war  vollständig  verschw^unden.  Der  Verf.  bezieht  den  Vorgang  auf  einen 
lymphadenitischen  Process  infolge  der  Infection  mit  dem  Klebs-Loeffler' sehen 
Bacill,  oder  auf  die  Wirkung  des  Heilserums.  k.  j.  modrg. 

7G)   S.  Tocfa«    Beitrag  sor  Ouoistik  der  eztrapharjogeal  «ad  eztraUryigeal 

begtaaeadea  Diphtherltls.    Prager  med.  Wochen/tchr.     No.  87.    1896. 

Als  ersten  Fall  bespricht  Verf.  einen  Fall  von  Nabeldiphtherie.  Die  Wunde 
trotzte  jeglicher  Medication.  Erst  nach  Injectionen  von  Wiener  Heilserum  begann 
die  Wunde  stark  zu  secerniren  und  nekrotische  Fetzen  stiessen  sich  ab.  Leider 
starb  das  Kind  alsbald  an  Enteritis  catarrhalis.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  primäre  Diphtherie  der  Vulva  mit  erst  später  auftretender  Diphtherie  des 
Pharynx  bei  einem  V*  Jahre  alten  Kinde.  Nachdem  die  Diphtherie  der  Vulva 
bakteriologisch  festgestellt  war,  war  der  Rachen  noch  vollständig  frei.  Erst  einige 
Stunden  später  zeigte  sich  daselbst  ein  schleimartiger,  weisser  Belag,  der  sich 
rasch  ausbreitete.  Wegen  hochgradiger  Stenose  wurden  Injectionen  Behring 
No.  I  und  später  auch  No.  11  verabfolgt,  schliesslich  tracheotomirt.  Zuerst  heilten 
die  Geschwüre  der  Vulva,  dann  auch  schwand  der  Rachenbelag.  Exitus  an  Herz- 
schwäche nach  Abheilung  sämmtlicher  Erkrankungsherde.  In  einem  dritten  Falle 
stellte  sich  die  Erkrankung  mit  einer  serösen  Coryza  ein;  das  Secret  wurde  später 
unter  Fieber  schleimigeitrig  und  konnten  in  demselben  reichlich  Diphtheriebacillen 
nachgewiesen  werden.  Rachen  frei.  Erst  am  folgenden  Tage  war  auch  dieser 
ergriffen.  Nach  zwei  Injectionen  von  Wiener  Heilserum  zu  je  1000  Einheiten  stiessen 
sich  die  Beläge  im  Rachen  ab.    Exitus  im  Collapse.  chiari. 

77)  H.  D.  Braiis.  Drei  FUle  vea  Diphtherie  dea  Auges  eiaüiche  eatarrhaliaehe 
.    CoQjaactivitis  fort&aschead.     (Three  cases  ef  diphtheria  of  the  eje  daaely, 

sinulatiag   eatarrhal    COl^uactifitis.)     New  Orleans  Med.  awl  Surg.  Journal 
Jidi  1896. 

Die  richtige  Diairnose  wurde  nur  zufällig  gestellt  nach  bakteriologischer 
Prüfung  <les  Ausflusses.  Allgemeinsymptome  fohlton  ganz.  Die  Fälle  wurden  mit 
Serum  l)ehandolt  und  heilten. 

Verf.  rühmt  den  Worth   der  ScTumthorapie   und   betont  die  Wichtigkeit  der 
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Prüfung  des  Augensecretes  aller  augenkranken  Kinder  zu  Zeiten  einer  Diphtheritis- 
epidemie.  w.  j.  swift  (lefferts). 

78)  Bonflay.  Diphtherie  hei  einem  Patienten  mit  Rachen-  nnd  Kehlkopfsyphilis. 
Oedematöse  Laryngitis,  Tracheotomie,  plOtalicher  Tod  9  Stunden  nach  der 
Operation.  (Diphtherie  chei  nn  hemme  atteint  de  Syphilis  pharyngee  et  U- 
ryngie;  laryngite  oedematense,  tracheotomie,  mort  subito  nenf  heures  apris 

rop^ration.)     Archiv,  de  m^deciyie  militaire.     Sq)tefnber  1896. 

Die  Ueberschrift  bezeichnet  die  hauptsächlichen  Züge  des  Falles.  Die  syphi- 
litischen Erscheinungen  im  Kehlkopf  gingen  der  diphtheritischen  Infection  voraus. 
Die  klinische  Diagnose  war  durch  das  Fehlen  echter  Pseudomembranen  erschwert. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  massenhafter  Diph- 
theriebacillen.  Der  Tod,  der  plötzlich  eintrat,  nachdem  die  .Tracheotomie  die 
Athemnoth  sehr  günstig  beeinflusst  hatte,  scheint  durch  Syncope  als  bulbäre 
Reflexerscheinung  erfolgt  zu  sein.    Eine  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 

A.  CARTAZ. 

79)  J.  F.  Orilllth.  Ein  Fall  ?on  gleichieitigem  Auftreten  von  gangr&nösen 
Taricellen,  Diphtherie  und  Masern.  (Ä  case  of  varacella  gangrenosa,  diph- 
theria  and  ruheola  occurring  at  the  same  time.)    TJniversity  Med.  Magazine. 

Aug\i8t  1896. 

Der  Patient,  ein  Knabe  von  22  Monaten,  starb. 

FUOTHINQHAM  (LEFFEBTB). 

SO)  Bedact«  Notiz.  Lungenentiflndung  als  Complication  hei  Diphtherie  der 
Kinder.    (Pneumonia  complicating  diphtheria  of  children.)   Maryland  Medical 

Journal    29.  August  1896. 

Nichts  Originelles.  fbothingham  (l,effekts> 

81)  J.  W*  Latimer.  Ein  Fall  von  Diphtheritis,  eingeleitet  durch  eklamptische 
Anfälle  und  complicirt  durch  die  rechtzeitige  Gehnrt.  (A  case  of  diphtheria 
ushered  in  hj  edampsia  and  complieated  by  lahor  at  term.)    Annais  of  Gy- 

naecology  and  Paediatry.     October  1896. 

Das  Kind  kam  lebend  zur  Welt,  die  Mutter  genas. 

FROTMINGHAU  (LEFFERTS). 

82)  A.  B.  Walker.  Bericht  ttber  einen  Fall  von  croupOser  Laryngitis.  (Report 
of  a  case  of  croupons  laryngitis.)    Clevehnd  Joum.  of  Med.    Augmt  1896. 

3 jähriger  Knabe;  Intubation;  Heilung.  frothingham  (lefferts). 

83)  Caleb  Brown.  Die  Diphtheritis.  Ein  paar  klinische  Bemerkungen.  (Diph- 
theria ~  some  cUnical  notes.)    Jowa  Med.  Journal.    Septetnber  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

84)  Crocq.  Betrachtungen  liher  die  Hatur  und  die  Diagnose  der  Diphtheritis. 
(Oonsideration  sur  la  natura  et  le  diagaostic  de  la  diphtherie.)    La  CUnique. 

No.  Hl.    1896. 

In  der   Sitzung  der  Academie  Royale  de  Med.   vom  25.  Juli   18%  macht 

22* 
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Crocq  einen  Ausfall  gegen  die  bakteriologische  Doctrin.  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  nützten  nichts  für  die  Feststellung  der  Diagnose  von  Halsaffec- 
tionen  wenigstens  vom  klinischen  Standpunkte  aus.  bayer. 

85)  Bedact,  KoUz.    Bemerkmigen  ftber  DIphtheritis.     (Hotes  on  diphtberit.) 

Neic  York  State  Med.  Reporter.    September  u.  October  1896. 

Nichts  Originelles.  fkothingham  (lefferts). 

86)  C.  L.  Wilbiir.     Eine  sUtistischo  Stadie  über  Dipbtberitis  und  Cronp.    (i 
Statistical  stady  of  dipbtberia  and  croap.)  Neir  Albany  Med.  Herald.  Atu/tist 

1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

87)  Alfred  Hill.    Einige  Bemerknnseii  über  Dipbtberitis.     (8ome  remarks  oa 

dipbtberia.)    Lancet.    12.  S^temher  1896. 

Mittheilungen  über  die  Bewegungen  der  Diphtherie  in  Birmingham  von  1873 
bis  1896.  Bis  1895  war  eine  geringe  Abnahme  der  Fälle  bemerkbar,  dann  folgte 
ein  starkes  Ansteigen.  In  dicht  bewohnten  Stadttheilen  ist  die  Diphtherie  häufi- 
ger. Die  Höhenlage  scheint  die  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  zu  beeinflussen. 
Geräumige  Häuser  wurden  weniger  heimgesucht,  als  niedrige  Wohnungen;  solche 
mit  Wassercloset- Einrichtung  weniger  als  andere.  Die  Schulen  trugen  zur  Aus- 
breitung der  Krankheit  nicht  bei.  Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  Verbrei- 
tung der  Diphtherie  unter  den  Thieren,  die  häufige  Infection  der  Kühe  und  der 
Kuhmilch.  adolph  bronnrr. 

88)  A.  B.  Stewart.     Die  Pflege  der  Oipbtberiekrankea.     (Tbe  managemeat  ef 

dipbtberia.)    Norfhcestei^  Lancet.    15.'  August  1896. 

Ohne  besonderes  Interesse.  frothinghan  (leffeet8> 

89)  d'Astros.    Orrbotberapie  bei  Dipbtberitis  ia  Marseille.    (Orrbetberapy  ia 
dipbtberia  at  Marseilles.)    N.  Y.  Med.  Reeord.    19.  September  1896. 

Vom  1.  Januar  95  bis  1.  Juli  1890  constatirtc  Verf.  in  668  Fällen  von  1064 
bakteriologisch  untersuchten  Diphthoritis,  und  zwar  399 mal  ohne  Mischinfection 
mit  anderen  Bakterien.    Die  Mortalität  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  betrug 

17,7  pCt.  LBPFBRTa 

90)  Blocli.    Oitroneaslare  aar  Bebandlang  der  Dipbtberie.    (Oitrie  acid  ii  tbe 
treatmeat  of  dipbtberia.)    N.  Y.  Med.  Journal.    29.  August  1896. 

B.  hat  114  Fälle  von  Diphtherie  mit  Citronensäure  behandelt.  Die  Mortalität 
betrug  nur  9,6  pGt.  Je  nach  dem  Alter  der  Pat.  gab  Verf.  von  einer  lOproc. 
Lösung  einen  Theelöffel  bis  einen  Esslöffel  voll  2 stündlich.  Im  Anfang  und  bei 
schweren  Fällen  giebt  er  häufiger  kleine  Dosen,  unter  Umständen  YgStündl.  Tag 
und  Nacht  hindurch.  In  diesen  Fällen  applicirt  er  auch  ausserlich  warme  Um- 
schläge und  giebt  Wein.  lefferts. 
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91)  Degle  (Kindberg).    BehandUng  der  Racheadipbtherie  QDd  des  Larynzcronp 

mit  PilOCarpiBllin  marlaticam.     AerzÜ,  CetUral-Anzeiget'.     No.  23,    1896. 

Die  Krankheitsfälle,  bei  denen  Verf.  obige  Behandlung  einschlug,  waren 
durchweg  schwöre  mit  Larynxstenose  verbundene  Fälle  und  die  Erfolge,  die  er 
mit  Pilocarpin  erzielte,  glaubt  er  denen  der  Serumtherapie  vollkommen  gleichartig. 
Dadurch  allerdings,  dass  das  Pilocarpin  nur  ein  symptomatisches  Mittel  darstellt, 
unterscheidet  es  sich  zu  seinen  Ungunsten  vom  Diphtherieserum,  das  Verf.  in 
jüngster  Zeit  dann  anwendet,  wenn  Pilocarpin  im  Stiche  lässt.  In  den  wenigen 
Fällen  dieser  Therapie  hat  er  auch  stets  gute  Erfolge  aufzuweisen.  chiari. 

D2)  C.  HaTell.  Der  Ipecacaanha-Spray  nach  der  Tracheotomie.  (Ttie  Ipeca- 
coanha  stream  spray  after  tracheotomy.)    British  Med,  Jmmml    lo.  Odober 

1896. 

Die  Sieger  sehe  Spray  mit  Ipecacuanhawein  wird  in  Anwendung  gezogen, 
wenn  der  Husten  schwer  ist  oder  die  Reinigung  der  Trachea  Schwierigkeiten  be- 

r®*^®*"  ADOLPH  BßONNEK. 

03)  B.  M.  Harbin.  Die  NachbeliaBdlang  nach  der  Tracheotomie  in  FUien  von 
membraBftsem  Orovp.  (After  treatmeat  of  tracheotomy  cases  of  membranons 
croap.)     N.  Y.  Med.  Record.    2.  Mai  u.  19.  September  1896. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  diphtheri tische  und  der  membranöse  Croup  sind  ohne  chirurischen 
Eingi-iff  fast  stets  letal;  die  wenigen  Fälle,  die  unter  medicamentöser  Therapie 
heilen,  sind  kaum  in  Betracht  zu  ziehen. 

2.  Was  die  practischen  Indicationen  für  die  Tracheotomie  anlangt,  so  ist 
zwischen  diphtheri  tisch  em  und  membrafnösem  Croup  kaum  ein  Unterschied  vor- 
handen. 

3.  Die  Tracheotomie  hat  den  Vorzug  vor  der  Intubation,  dass  die  Membranen 
besser  expectorirt  werden  können,  und  dass  auch  gegenüber  septischer  Infection 
eine  freie  Drainage  besteht. 

4.  Die  Tracheotomie  ist  ein  berechtigter  chirurgischer  Eingriff  und  soll  in 
allen  Fällen  ausgeführt  werden,  in  denen  unsere  Therapie  erschöpft  ist  und  dem 
Pat.  Erstickungsgefahr  droht.  Und  selbst  in  hoffnungslos  erscheinenden  FäUrn 
soll  die  Tracheotomie  noch  gemacht  werden.  Eine  Chance  bietet  sie  immer  noch 
and  zum  mindesten  befördert  sie  die  Euthanasie. 

5.  Die  Tracheotomie  hält  die  Patienten  am  Leben,  bis  die  Membranen 
in  eine  muco- pur ulente  Flüssigkeit  zergehen  und  durch  die  Canüle  expectorirt 
werden. 

6.  Der  wichtigste  Theil  der  Procedur  ist  die  Nachbehandlung.  Verf.  schreibt 
seine  guten  Erfolge  dem  fortgesetzten  Gebrauch  von  Kalkwasser  zu.    lefferts. 

U)  J.  Abamon.    Ueber  die  Behandlaag  des  Croups  aaf  dem  Lande  mittelst  la- 
tabatioD.  (Essai  sar  le  traitement  da  croop  i  la  campagne  par  riatabatioa.) 

Th^e  de  Paria.    1896. 

Eingehende  Besprechung  der  Technik  der  Intubation,  ihrer  Indicationen  und 
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Contraindicationen.    A.  zeigt,  dass  dies  Behandlungsverfahren  nicht  nur  im  Kran- 
kenhaus anwendbar  ist.    Von  26  Fällen,  die  er  mittheilt,  wurden  18  geheilt. 

A.  CARTAZ. 

95)  Bonain.  Lange  und  kurze  Taben  zur  Intabation  des  Larynx  bei  psendo- 
membraBösem  Croup.  (Tabes  longa  et  tnbes  coorts  ponr  i'lnlabation  da  la- 
rynz  dans  le  cronp  pseado-membraneox.)     Rcv.  hebd,  de  laryngd,    No.  38. 

19.  Septeniber  1896. 

Im  Allgemeinen  ist  die  kurze  Tube  weniger  tauglich  als  die  lange.  Sie  ver- 
stopft sich  leichter,  wenn  sie  vielleicht  auch  leichter  in  den  Larynx  eingeführt  und 
wieder  entfernt  wird.  Aus  diesem  letzteren  Grunde  wird  sie  dem  Arzte,  der  mit 
dem  Gebrauch  des  Extractors  nicht  vertraut  ist,  in  drängenden  Fällen  gute  Dienste 
leisten.  e.  j.  moürb. 


c.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
96)   Hans  Nenmayer.    üntersachangen  über  die  Fanction  der  Kehlkopteaskela. 

Aus  der  med.  Poliklinik  in  München.    —    Archiv  f.  Laryngolog.  u.  Bhinologie. 

Bd.  lY.     H.  3.    1896. 

Neben  den  bisherigen  Methoden  der  Muskel-  und  Nervendurchschneidung 
und  der  elektrischen  Reizung  verwendet  Verf.  zur  Prüfung  der  Function  der  Kehl- 
kopfmuskeln eine  neue  Methode.  Er  bringt  einzelne  unmittelbar  nach  dem  Tode 
freipräparirte  Muskel  durch  Anlegen  erhitzter  kleiner  Metallstäbchen  in  eine  künst- 
liche Starre  (Wärmestarre),  deren  Effecte  die  Leistung  der  willkürlichen  Contrac- 
tion  dieses  Muskels  wiedergiebt.  Die  Resultat«,  die  Verf.  mit  dieser  Methode  er- 
zielt, sind  höchst  beachtenswerth.  Die  Schlüsse,  zu  denen  er  gelangt,  sind  zum 
Theil  wohl  zu  weitgehend  und  manche  seiner  Versuche  bedürfen  noch  der  Nach- 
prüfung; die  ganze  an  interessanten  Einzelheiten  reiche  und  anregende  Arbeit 
aber  bedeutet  sicherlich  eine  Bereicherung  unseres  Wissens.  Wir  gehen  die 
Schlusssätzo  der  Arbeit  im  Folgenden  wörtlich  wieder: 

1.  Die  Kadaverstellung  der  Stimmbänder  kann  durch  die  Todtenstarre  in 
hohem  Grade  modificirt  werden. 

2.  Die  durch  die  Todtenstarre  bedingten  Glottisformen  nähern  sich  in  den 
meisten  Fällen  der  Phonationsstellung.  Es  ist  diese  Erscheinung  auf  das  Ueber- 
gewicht  der  Glottisschliesser  über  die  Glottisöffner  zurückzuführen ,  welche  nicht 
nur  an  Zahl,  sondern  auch  in  hohem  Grade  an  Masse  letztere  übertreffen. 

3.  Die  Methode  des  Verf.'s,  die  künstliche  Muskelstarre  zum  Studium  der 
Function  der  einzelnen  Muskel  zu  benützen,  vermag,  wie  auch  aus  den  mit  an- 
deren Methoden  übereinstimmenden  Ergebnissen  hervorgeht,  vollkommen  brauch- 
bare Resultate  zu  liefern. 

4.  Bei  Lähmung  des  einen  M.  cricothyreoideus  erfolgt  durch  Contraction  des 
gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  eine  Drehung  des  Ringknorpels  inner- 
halb des  Schildknorpols.  Es  wird  hierdurch  der  Scheitel  des  Ringknorpelbogens 
nach  der  nicht  gelähmton  Seite  zu  verzogen,  während  die  Ringknorpelplatte  nach 
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der  entgegengesetzton  Seite  ausweicht.   Es  k  om  m  t  a  u  f  d  i  e  s  e  W  e  i  s  e  e  i  n  Schief- 
stand  der  Glottis  zu  Stande. 

5.  Die  M.  cricothyreoidei  vermögen  bei  ihrer  Contraction  die  Stimmbänder 
sacb  der  Mittellinie  hin  zu  bewegen. 

6.  Die  bei  tiefer  Inspiration  zu  beobachtende  perverse  Verengerung  der 
Stimmritze  ist  nicht  auf  Aspiration  der  Stimmbänder  durch  die  einströmende  Luft, 
sondern  auf  die  Contraction  der  Mm.  sternothyreoidei  zurückzuführen. 

7.  Die  verticale  Portion  des  M.  cricoarytaenoideus  posticus  besorgt  vorzüg- 
lich die  Erweiterung  der  Stimmritze,  während  die  horizontale  Portion  den  Ary- 
Itnorpel  nach  rückwärts  fixirt. 

8.  Der  Glottisschluss  kommt  in  der  Gegend  der  Aryknorpel  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  nur  die  Spitzen  der  Aryknorpel  mit  den  ihnen  aufsitzenden 
San  torin 'sehen  Knorpeln  aneinander  legen.  Die  Basen  und  die  Innenflächen 
der  beiden  Aryknorpel  nähern  sich  zwar  einander,  kommen  aber  nicht  zu  vollstän- 
diger, gegenseitiger  Berührung.  f.  klkmperer. 

97)  H^don.  Ueber  das  Vorhanden^iin  f  asodUatatorischer  und  secretionserre- 
sender  Fasern  fftr  die  Keblkopfschlelmhaat  im  Hervas  larjageas  soperior. 
(Sur  la  presanca  dans  le  nerf  laryng^  saperienr  des  flbres  vasodilatatrices  et 
ezcitesecretolres  ponr  la  maqneose  da  larynz.)    C.  B.  Acad,  des  Sciences. 

21.  Juli  1896, 

Id.    Ueber  die  vasomotorische  Iniier?atloii  des  Kehlkopfs.     (Sar  rinnervation 

▼aso-motrlce  da  laryaz.)     Presse  med.    ^.  November  1896. 

\l.  constatirte  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Innervation  des  Kehlkopfs, 
dass  Reizung  des  peripheren  Endes  des  Nervus  laryngeus  superior  eine  Röthung 
der  Schleimhaut  der  entsprechenden  Seite  und  gleichzeitig  ein  Hervortreten  kleiner 
Seh  leim  tröpfchen  aus  der  Drüse  der  gerötheten  Partie  zur  Folge  hat.  Auch  an  der 
Ilinterfläche  der  Epiglottis  und  an  der  Schleimhaut  der  Aryknorpel  sieht  man 
Schleimperlen  aus  der  Mündung  der  Drüsen  hervortreten  und  sich  bei  längerer 
Dauer  der  Reizung  zu  einem  viscösen  Belag,  der  die  ganzen  Flächen  überzieht, 
vereinigen.  Diese  vasodilatatorischen  und  secretorischen  Wirkungen  sind  directe 
und  reflectorische ,  denn  sie  treten  auch  nach  Durchschneidung  der  Recurrentes 
und  Vagi-Sympathici  noch  hervor.  Der  N.  laryngeus  superior  ist  danach  der  Kehl- 
kopfschleimhaut dasselbe,  was  die  Chorda  tympani  der  Submaxillai'drüse  ist. 

A.  CARTAZ. 

98)  £•  Djelow.  üntersachang  der  Hypoglossaskerne  aad  Wanelfasero.  (Isle- 
dowanle  Joder  1  koriscbkow  pedjasltschaawo  aerwa.)    Dissertat.    Petersburg- 

1896. 

Es  ist  nicht  möglich,  die  Untersuchungsraethode  D.'s  hier  näher  darzulegen. 
Das  Resultat  der  Untersuchungen  kann  im  Folgenden  zusammengefasst  werden: 

1.  Eine  Kreuzung  der  Wurzelfasern  des  Hypoglossus  existirt  nicht; 

2.  Eine  Verbindung  zwischen  den  beiden  Kernen  ist  vorhanden; 

3.  Ebenso  eine  Verbindung  zwischen  den  Hypoglossus-  und  Vaguskernen, 
Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  beigegeben.  p.  hellat. 
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99)  Knrloir  (Tomsk).    Keachhasten-Parasiten.    CmtraWl.  f.  Bakter.  No,  14, 15. 

1896. 

Auf  Grund  seiner  an  frischen  Sputumpräparaten  ausgeführten  Untersuchun- 
gen ist  K.  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  die  Erreger  des  Keuchhustens  amö- 
benartige Gebilde  sind,  welche  ein  kleinkörniges  Protoplasma  und  eine  lebhafte 
Eigenbewegung  besitzen.  Wenn  dieAmÖben  heranwachsen,  treten  in  ihrem  Innern 
grosse  glänzende  Sporen  mit  concentrischen  Schichten  auf.  Schliesslich  bersten 
die  Zellen,  die  Sporen  treten  aus,  aus  denen  wieder  junge  Individuen  von  amöben- 
artigem Charakter  hervorgehen.  Seifert. 

100)  R.  Mc  Kerron«  Hlrablatiuis;  bei  Keochhntten.  (Cerebral  bemorrbage  dae 
to  Wbooping  coagb.)    Brit.  Med.  Journal.    17.  September  1896. 

Das  6  Jahre  alte  Kind  wurde  3  Wochen  nach  Ausbruch  der  Krankheit  hemi- 
plegisch,  dann  traten  Coma  und  rechtsseitige  Krämpfe  auf.    Es  kam  zur  Heilung. 

ADOLPH  BRONNTSB. 

101)  Tnret.    Der  Handel-Hastea.    (La  toaz  amjgdalienne.)    BüU.  d  mem.  d.  l 

Soc.  Fran^.  de  Laryngol.    Paris.    Rueff  ^it.    1896. 

Der  Ilustenreflex  erklärt  sich  durch  die  Innervation  der  Mandel  und  ihre  Lage 
zwischen  den  beiden  Bögen.  Der  Mandelhusten  ist  heftig,  krampfliaft,  stossweisc, 
bisweilen  geradezu  beängstigend.  Hervorgerufen  durch  Berührung  der  Mandel,  ver- 
schwindet er  durch  Cocainisirung  derselben.  Verf.  berichtet  über  4  Fälle,  die  er 
beobachtet  hat;  die  Zerstückelung  der  Mandel  führte  zum  Verschwinden  des 
Hustenrellexes.  k.  j.  moüre. 

102)  F.  Palas.     Der  Racbeabneten  bei  Kiadera.     (La  toax  pbaryag^e  cbex  les 

enfanta.)     These  de  Paris.     1896. 

Nichts  Besonderes.  j^^  cabtaz. 

103)  J«  H.  Mc  Caasj.    Hotorlscbe  Keblkepflftbmang.    (lotor  paralysla  of  tbe 

larynx.)     N.  Y.  Med.  Journal    26.  September  1896. 

Verf.  bericlitet  in  ausführlichen  Krankengeschichten  über  2  Fälle  von  einsei- 
tiger Lähmung  des  Thyrco-aryiaenoideus,  2  Fälle  von  doppelseitiger  Lähmung  der 
Crico-arytaenoidci  laterales  in  Folge  von  Hysterie  und  einen  Fall  von  chronischer 
Bulbärparalyso  und  Demenz,  in  letzteren  ist  der  laryngoskopische  Befund  nicht 
mitgetheilt.  lkffbrts. 

104)  Frank  Sayery  und  Felix  Semon.  Doppelseitige  Recarreasllbmoag  iifolge 
von  maligaer  Strictar  des  Oesopbagas.  (Bilateral  paralysis  of  tbe  recirreat 
laryngeal  nerves  dae  to  maligaant  strictare  of  tbe  oesopbagas.)    Lancet. 

19.  September  1896. 

Fat.,  ein  54jähriger  Mann,  bemerkte  zuerst  Schwierigkeiten  beim  Schlucken 
im  Juli  1<S95.  Vom  October  bis  December  w'urde  mit  einer  Bougie  Xo.  12  son- 
dirt.  Am  30.  Januar  verlor  Fat.  die  Stimme;  er  konnte  nur  noch  flüstern  und  er 
bemerkte  zu  gleicher  Zeit,  dass  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  heftige  Husten- 
stösse  verursachte.     Semon  constiüirte  damals  complete  Lähmung  beider  Recur- 
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rensnerven.  Es  wurde  dem  Fat.  angerathen,  beim  Essen  die  Stellung  einzuneh- 
men, die  Wolfenden  für  die  Fälle  von  Kehlkopferkrankung  empfohlen  hat:  auf 
einer  Seite  zu  liegen  mit  über  dem  Bettrand  heraushängenden  Oberkörper.  Beim 
Liegen  auf  der  rechten  Seite  konnte  Fat.  thatsächlich  Flüssigkeiten  schlucken  ohne 
viel  Schmerzen  oder  Husten.  Fat.  starb  im  März.  Semon  macht  auf  die  grosse 
Seltenheit  der  completen  doppelseitigen  Recurrenslähmung  aufmerksam.  Auch 
das  Vorkommniss,  dass  der  Fat.  in  der  gewöhnlichen  aufrechten  Stellung  Flüssig- 
keiten nicht  zu  sich  nehmen  konnte,  ist  ein  sehr  ungewöhnliches.  Semon  em- 
pfiehlt die  von  Wolfendon  angegebene  Lagerung  für  alle  Fälle  von  tuberculöser 
und  maligner  Erkrankung  des  Kehlkopfs  und  bei  Fällen  von  postdiphtherischer 
Anaesthesie  des  Larynx.  Die  Nahrung  geht  dabei  seitlich  am  Kehlkopf  und  nicht 
an  der  hinteren  Wand  entlang.  adolph  bronner. 

105)  Ficot  und  Hobbes.     Ein  Fall  fon  Lippen-Zaagen-Kehlkopn&hiiiiing  care- 
bralen  UrspriBgs.     (A  case  of  labio-glosso  UryEgoal  ptralysls  of  cerebral 

origia.)    N.  Y.  Med,  Record,     16.  September  1896. 

66 jähriger  Mann,  der  mehrmals  apoplectische  Attaken  gehabt  hatte  und  drei 
Monate  vor  der  Aufnahme  in's  Krankenhaus  plötzlich  mit  einer  Lähmung  der  Lip- 
pen, Zunge,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  erkrankte.  Das  Velum  palati  und 
die  Kaumuskeln  waren  nicht  bethoiligt.  Das  plötzliche  und  gleichzeitige  Eintreten 
der  paralytischen  Symptome  führte  zur  Diagnose  einer  Labio-glosso-laryngeal- 
Paralyse  cerebralen,  nicht  bulbären  Ursprungs.  Der  Fat.  starb  8  Monate 
nach  dem  Unfall ,  ohne  dass  die  Lähmung  merkbare  Fortschritte  oder  Verände- 
rungen erfahren  hätte.  Die  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose.  Die  bulbären  Kerne 
waren  intact,  während  sich  in  den  vorderen  und  mittleren  Fartien  der  Grosshirn- 
hemisphären eine  Reihe  kleiner  alter  hämorrhagischer  Herde  fand,  von  denen  zwei 
mit  Wahrscheinlichkeit  als  die  Ursache  der  Labio-glosso-laryngeal-Paralyse  anzu- 
sehen waren  leffkrts. 

106)  Joal.    Apboaie  mit  Urspraag  Im  Gerocbsapparat     (Apbonle  d'orlglne  ol- 

fSictiTe.)    Ben.  hebd.  de  laryngol.     No.  35.    29.  Attgiist  1896. 

Verf.  stellt  einige  derartige  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  berichtet 
über  den  Fall  eines  18  jährigen  jungen  Mannes,  bei  dem  das  Einathmen  von  Pfef- 
fermünzessenz eine  Lähmung  der  Kehlkopfconstrictoren  ohne  begleitende  Fluxions- 
erscheinungen  hervorrief.  e.  j.  moure. 

107)  MarchaL  Yortlbergebeade  morgeadlicbe  Apboale  aasalea  aad  pbaryagealea 
ürapnmgs.  (Apboaie  matlaale  passagöre  d'orlglne  aasale  et  pbaryagie.)  Gaz. 

Med.  de  Picardie.    Mai  1896. 

Studie  über  die  als  Folge  von  Pharyngitis  und  nasaler  Verstopfung  vorkom- 
mende Heiserkeit.  a.  cartaz. 

108)  Toix.    Ein  Fall  von  ner?58er  Apbonle  bei  einer  TnbercnlOsen.    (8or  nn 
cu  d'apbonle  nervense  cbea  ane  tnbercnlenae.)    Bev.  hebd.  de  laryng.  No.  37. 

12.  September  1896. 

Die  Aphonie  wurde  durch  endolaryngeale  Elektrisirung  geheilt.     Verf.  be- 
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spricht  im  Anschluss  an  den  Fall  die  verschiedenen  Muskel-  und  Nervenveräöde- 
rungen,  die  mit  Verlust  der  Stimme  verbunden  sein  können,     bkindel  (MOURE). 

109)  Kebbell.    Hysterische  Aphonie.    (Hysterical  aphonla.)    N.  Y.  MeduxU  Re- 

cord.    28.  November  1896. 

Verf.  applicirt  plötzlich  Aethylchlorid  in*s  Genick  und  lässt  ein  etwa  Y^dol- 
largrosses  Stück  erfrieren.  lefpbrt8. 

110)  Babiner.    Hysterische  Stnminheit  und  Stotteni.    (Da  natisme  et  d«  be- 
gaiement  hjrstiriqaes.)    These  de  Fatis,    1896, 

Studie  über  diese  beiden  Erscheinungsformen  der  hysterischen  Neuropathie. 
Verf.  bespricht  die  Arbeiten  von  Charcot,  Pitre,  Cartaz,  Ballet,  Nati er 
u.  a.    Er  selbst  berichtet  über  einen  neuen  Fall.  a.  cartaz. 

111)  J.  A,  Thompson«     Adenoide  Vegetationen  nnd  Aphasie.    (Adenoids  and 

aphasia)     Cincinnati  Lancet-Clinic.     /i.  Jtdi  1896. 

Pat.,  ein  13jähriger  Knabe,  war  aphonisch  und  aphatisch.  Die  Operation 
und  Stimmgymnastik  brachte  Heilung.  Zur  Erklärung  wird  angenommen  eine 
atactische  Aphasie,  bedingt  durch  die  starke  Congestion  nach  dem  Gehirn,  welche 
durch  die  Adenoiden  verursacht  war;  Kopfschmerzen  und  andere  Symptome  spre- 
chen für  diesen  Zusammenhang.  w.  j.  swipt  (usfferts). 

112)  Bedaet.  Mittheilnng.    Die  starken  Stimmen  der  Montenegriner.    (Monte- 

negrins'  powerfhl  fOices.)    Medwal  News.    12.  September  1896. 

Die  Montenegriner  sind  wohl  mit  den  kräftigsten  Stimmen  der  ganzen  Welt 
begabt.  Die  Entfernung,  über  die  sie  schreien  können,  ist  aussergewöhnlich  und 
sie  sind  gewohnt,  eine  gewöhnliche  Unterhaltung  über  ein  Stück  Land  weg  zu 
führen,  über  das  hin  ein  gewöhnlicher  Sterblicher  sich  kaum  mit  angestrengtem 
Schreien  verständlich  zu  machen  vermag.  Vor  ein  paar  Jahren,  als  ein  Mord  nahe 
der  österreichischen  Grenze  vorgekommen  war,  wurde  in  wenigen  Stunden  die 
Neuigkeit  durch  das  ganze  Land  getragen  und  die  Polizei  alarmirt,  einfach  indem 
man  die  Kunde  von  Berg  zu  Berg  und  von  Stadt  zu  Stadt  schrie;  die  Mörder  wur- 
den auch  bald  gefasst.  lefferts. 

113)  Castex.    Die  Ranheit  der  Stimme.    (La  rancit^  foeale.)    Rev.  hebd.  dela- 

ripigologie.     No.  29.     1896. 

Unter  23  Fällen  von  Rauheit  der  Stimme,  die  Verf.  beobachtete,  war  8 mal 
der  Kehlkopf  normal,  8  mal  fand  sich  eine  beginnende  Infiltration  der  Arygegend. 
In  2  Fällen  waren  die  Stimmbänder  im  Ganzen  vordickt  und  gebuckelt,  2  Kranke 
hatten  Knötchen,  2  andere  eine  Schlaffheit  des  freien  Stimmbandrandes,  eine  Frau 
schliesslich  Varicen  an  der  oberen  Stimmbandfläche.  g.  j.  mours. 

114)  Labit     Sin  Fall  von  BfumehoBatimme  gehellt  dorch  Stlmiiibaig^B-   C^ 
caa  de  voix  eonacholde,  gnirisoa  par  des  exercices  ?ecau.)    Beoue  hebd.  de 

laryngologie.     No.  28.     11.  Jtdi  1896. 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  verschiedenen  Theorien,  die  zur  Er- 
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kläruDg  der  Eunuchenstimme  aufgestellt  sind.  Er  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall 
derselben  bei  einem  17jährigen  jungen  Manne  zu  beobachten.  Der  Kehlkopf  des- 
selben war  normal;  aber  bei  der  Phonation  Hessen  die  Stimmbänder  ein  Dreieck 
zwischen  sich  offen,  mit  der  Spitze  nach  vorn.  Durch  Stimmübungen  brachte 
Verf.  seinen  Kranken  zur  Heilung.  k  j  moure. 

115)  Castex.    Die  Einacheisttmnie.     (U  ?oiz  outehoMe.)    Beu.  hebd.  de  la- 
ryngologie.    No,  33,     7.  August  1896. 

In  manchen  Fällen  ist  eine  beginnende  Kehlkopftuberculose  die  Ursache  der 
Eunuchenstimme.  Es  würde  sich  dann  um  eine  spasmodische  Contractur  der 
Stirambandspanner  handeln,  analog  der  Contractur  von  Muskeln  in  der  Umgebung 
eines  erkrankten  Gelenks.  e.  j  mourb. 

116)  Castex,  Wirkuig  dar  OophorMtomie  auf  die  Stimme.  (Effets  deTablatloii 

des  Ofalres  Slir  la  ? Oiz.)    Beo.  hebd.  de  laryngologie.     No.  2S.     11.  Jtdi  1896. 
Nach   seinen  Erfahrungen  an  6  Patienten,   bei  denen  die  doppelseitige  Ca- 
stration  vorgenommen  worden  war,  schliesstVerf.,  dass  diese  Operation  die  Stimme 
der  Frau  nur  wenig  modificirt.  b,  j.  mourb. 

117)  Gastex  und  Teichmann.     Der  Effect  der  Oepherectomle  auf  die  Stimme. 
(The  effect  ef  eophoreetemy  vpon  the  Telce.)    N.  Y.  Med.  Journal.    26.  Sep- 

teniber  1896. 

Von  6  Frauen,  die  ovariotomirt  waren,  boten  4  gar  keine,  2  geringfügige 
Veränderungen  der  Stimme.  Eine  Contraindication  gegen  die  Operation  kann 
danach  in  der  Rücksicht  auf  die  Stimme  nicht  gefunden  werden         lkfperts. 

118)  W.  Oltnssewskl.     Vierter  Beitrag  xar  Lehre  von  den  Sprachanomallen. 
(Oxwartj  praycsyaek  de  naakl  o  iheeiealach  mowy.)    Medycyiia.    No.  39, 

40,  41,  42.    1896. 

In  der  Zeit  vom  1.  Juli  1895  bis  1.  Juli  18%  beobachtete  Verf.  2()0  Fälle 
von  Sprachstörungen,  und  zwar:  41  mal  Aphasie,  51  Fälle  von  Stammeln,  7 mal 
Nasalsprache  und  101  mal  Stottern. 

Beim  grössten  Theil  der  Fälle  wurde  Genesung  oder  Besserung  des  Leidens 
erzielt.  80KOLOWSKI. 

119)  N.  Mg  Kle.    Bla  FaU  yon  Apslthyrie.  (A  case  ef  apslthyrla.)    Brit  Med. 

Journal.    11.  Jtdi  1896. 

50jährige  Frau,  ein  Jahr  lang  an  functioneller  Aphonie  leidend,  dann  für 
ein  Jahr  lang  geheilt  und  darauf  über  2  Jahre  lang  stimmlos,  nicht  im  Stande, 
auch  nur  zu  flüstern.  Für  2  Wochen  kehrte  die  Stimme  wieder,  seither  ein  Reci- 
div;  doch  besteht  jetzt  Flüsterstimme.  adolph  bronner. 

120)  e.  k.  Lewis.    Der  Ursprung  des  Stotterns.    (The  orlgla  ef  stammerlag.) 

The  Fhysician  and  Surgeon.     September  1896. 

Das  Stottern  ist  bedingt  durch  eine  mangelhafte  oder  fehlende  Controle  der 
geistigen  Willensenergie  über  die  ausübenden  Organe  der  Sprache.    Es  besteht  bei 
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gewissen  Leuten  eine  Idiosyncrasie,  die  wahrscheinlich  eine  Reizbarkeit  oder  Em- 
pfindlichkeit derjenigen  Gehirnfasern  zu  Grundlage  hat,  welche  die  zur  Hervor- 
bringung der  Sprache  erforderlichen  Bewegungen  controlirt.  In  Folge  dieser 
Eigenthümlichkeit  treten  sehr  leicht  Störungen  in  dem  motorischen  Mechanismus 
auf  und  die  blosse  geistige  Absicht  zu  sprechen ,  führt  zu  spasmodischer  Thätig- 

^^öit.  FKOTHINGHAM  (LEFFERTS.) 

121)  Schmld  (Brackeoheim).  Ergebnisse  einer  Z&hlnng  der  Stotterer  nnd  Stimn- 
1er  im  Oberemt  Brackenheim.  Med.  Corresp.-Bl.  d.  icürttemb.  ärztt.  Landes- 
Vereins,    5i?.     1896. 

Unter  2020  Knaben  fanden  sich  27  (1,34  pCt.),  unter  2027  Mädchen  8 
(0,39  pCt.)  Stotterer,  unter  derselben  Schülerzahl  19  stammelnde  Knaben  (0,94  pCt.) 
und  4  stammelnde  Mädchen  (0,2  pCt.)  In  11  Fällen  von  Stotterern  sowie  von 
Stammlern  konntet^  hereditäre  Einflüsse  angenommen  werden.  Adenoide  Vegeta- 
tionen kommen  im  Bezirk  häufig  vor,  doch  kann  nicht  angegeben  werden  w^ie  oft 
bei  Stotterern  resp.  Stammlern.  Seifert. 

122)  BedacL  NoILe.  Die  üffentUehe  Behandlung  Ton  Sprachfehlern.  (Chari- 
table  treatment  of  speech  deformities.)  American  Medico-Surgical  BuUeHn. 
28.  November  1896. 

Der  Artikel  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Mangel  öffentlicher  Institute 
zur  Ausbildung  von  Stotterern  und  Taubstummen.       frothinghau  (lefferts). 

123)  Ottokar  Frankenberger.  Adenoide  Vegetationen  bei  Tanbstnmmon  nebst 
einigen  Bemerknngen  über  die  Aetlologie  der  Tanbstnmmheit    Monatschr.  f. 

Ohrenh.    No.  10,     1896. 

Die  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes  bei  Taubstummen  ergab  über- 
raschende Resultate.  Lemcke  fand  Veränderungen  in  58  pCt.,  Aldrich  73  pCt. 
adenoide  Wucherungen;  Wroblewski  57,5  pCt.,  Peisson  50  pCt.,  Pranken- 
borger selbst  constatirte  in  59,49  pCt.  Hypertrophie  der  Pharynxtonsille.  Diese 
Veränderungen  spielen  in  der  Entstehung  der  Taubstummheit  eine  grosse  Rolle. 
Die  übrigen  Ausführungen  sind  otologischer  Natur  und  müssen  im  Original  ge- 
lesen werden.  schech. 


f.    Schilddrüse. 

124)   Bar.    Beitrag  znm  Stadinm  der  acnten  Schilddrtisenentxtindnng.    (Contri- 
bntion  i  TMude  de  la  thjreidite  algne.)    Rev.  hebd.  de  laryngol.  etc.  No.  48. 

28.  November  1896. 

Diese  Entzündung  ist  bisweilen  traumatischen  Ursprungs,  gewöhnlich  aber 
hängt  sie  mit  einem  schweren  infectiösen  Zustand  (Eiterinfection,  Typhus,  Puer- 
peralfieber, Variola,  Rheumatismus  etc.)  zusammen.  Der  Verf.  sah  3  Fälle  von 
acuter  Thyroiditis  bei  Influenza,  bei  Typhus  und  bei  Diphtherie;  das  Alter  seiner 
Kranken  war  56,  20  und  7  Jahre.  Selten  geht  die  Schilddrüsenentzündung  in 
Eiterung  aus.  E.  J.  moüre. 
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125)  Tailhefer  (Toulouse).  Eüi«  sehr  seltene  Ferm  tob  chronischer  Schlld- 
drflsenentxUndang;.  (TarlAU  Ms  rare  de  thyroidite  chroniqne.)  Assodatim 
franoaise  de  Chirurgie,    21.  Odober  1896. 

Ein  Fall  von  chronischer  Thyroiditis,  in  dem  die  Diagnose  auf  Krebs  ge- 
stellt und  die  partielle  Thyroidectomie  gemacht  wurde.  Blutung  aus  der  linken 
Carotis  communis;  Compression  des  Gefass-  und  Nervenpakets  durch  eine  Klam- 
mer.  Hemiplegie,  Aphasie,  septische  PanOphthalmie  des  linken  Auges.    Heilung. 

PAUL  RAÜOK 

126)  Mermet  und  Lacour.  Tnbnlöses  Epitheliom  der  Schilddrüse.  (Bpithe- 
lloma  tnhuU  da  COrps  thyroide.)  8ociä€  Anatom,  de  Paria.  20.  November 
1896. 

Sectionsbericht  über  einen  Fall  von  Schilddrüsenkrebs  bei  einer  Frau.  Die 
Traeheotomie  war  gemacht  worden.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein 
tubulöses  Epitheliom  besonders  des  linken  Lappens.  pxlx  rauge. 

127)  H,  G.  Hanson.  Gebranch  getrockneter  Schilddrüse  bei  Kropf,  (üse  of 
desiccated  thyroid  in  goitre.)    Journal  of  Medidne  and  Science.   Octob.  1896. 

Krankengeschichte  eines  60jährigen  Mannes,  dessen  Kropf  durch  diese  Be- 
handlung gebessert  wurde.  frothingham  rLEFFERTS). 

128)  Beinbaeh.  Die  Behandlung  des  Kropfes  mit  Terfittemng  von  Thymns. 
(The  treatment  of  goitre  by  the  Ingestion  o(  thymns.)  N.  Y.  Med.  Journal. 
24.  October  1896. 

Im  Ganzen,  sagt  R.,  sind  die  Resultate,  die  man  mit  Thymus  erzielt,  denen 
der  Thyroidbehandlung  nahezu  gleich.  Dabei  hat  die  erstere  den  Vortheil,  dass 
sie  keine  toxischen  Erscheinungen  verursacht.  Unter  R.'s  Fällen  ist  einer,  in  dem 
die  Thymusbehandlung  Erfolg  hatte,  nachdem  zuvor  die  Schilddrüsenbehandlung 
vollständig  fehlgeschlagen  war.  lefferts. 


129)  0.  B.  Hnrray.    Eine  Discnsslon  Aber  die  Pathologie  der  Basedow'schen 
Krankheit.    (A  discnsslon  in  the  pathology  of  exophthalmic  goitre.)    British 

Med.  Journal.    S.  October  1896. 

Die  Discussion  fand  in  der  Section  für  Pathologie  des  Carlislo  Meeting  der 
Brit.  Med.  Association  statt. 

Es  handelt  sich  um  eine  excessive  Bildung  und  Resorption  des  Secretes  der 
Schilddrüse,  das  normalen  Charakters  oder  anormal  sein  kann.  Die  Symptome 
der  Erkrankung  erklären  sich  durch  die  Anwesenheit  dieses  überschüssigen  Se- 
cretes im  Blute  und  seine  Wirkung  auf  die  Gewebe,  spcciell  auf  die  Ncrvencentren 
der  MeduUa.  Es  ist  deshalb  zu  versuchen,  einen  massigen  Grad  von  Fibrosis  in 
der  Drüse  herbeizuführen  durch  Elektrolyse,  Injection  von  Jod  etc.  Zahlreiche 
Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

An  der  weiteren  Discussion  nahmen  Victor  Horsley,  W.  Edmunds, 
D.  Hamilton,  J.  Adami,  J.  Abram,  R.  Hutchinson  und  Abrahams  theil. 

ADOLPH  BRONNER. 
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ISO)  0.  BanldB.     Die  Pathologie  der  Btsedow'tchea  Krtikbeit.    (Tko  patho- 

logy  Of  exophthilmiC  goitro.)    Brü.  Med.  Journal.    17,  October  1896. 

R.'s  Mittheilung  bezieht  sich  auf  einen  iii  der  Birmingham  Medical  Review 
Juni  189.4  publicirten  Fall.    Die  betreffende  Patientin  starb  an  Bulbärparalyse. 

ADOLPH  BROJSNEIL 

131)  Balph  B.  Spencer*    Basedow'sclio  Krankheit  behaadelt  mit  dem  galta- 
niichea  Strom;  nebst  KraBkeagesehichten.     (Bzopbthalmio  goitre  treated  bj 

galvaniSB  With  report  of  cases.)    Medical  Netcs.    28.  November  1896. 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle.  Er  erwähnt  nicht  alle  die  Mittel,  die  versucht 
und  wieder  verworfen  wurden,  sondern  nur  die  zwei,  welche  augenscheinlich 
Nutzen  brachten,  nämlich  die  Galvanisirung  und  die  Massage.  Drei  Fälle  nahmen 
reichlich  getrocknete  Schilddrüse;  in  beiden  war  nicht  nur  keine  Besserung,  son- 
dern sogar  Verschlechterung  zu  constatiren.  lefferts. 

132)  R.  M.  Whitefoot.     Ein  FaU  ?on  B^sedow'scher  Krankheit  behandelt  Bit 
Thyroidin.     (A  case  of  ezQphthalmic  goitre  treated  by  thyroidin.)    Medkal 

Netos.    S.  October  1896. 

Nach  etwa  TjOtägiger  Behandlung  waren  alle  Krankheitszeichen  geschwunden. 

LEFFERTS. 

1 33)  Dayid  Owen.   Thymnsforflittemng  bei  Basedow'schor  Krankheit   (Thynis 
feeding  in  ezophthalmiC  goitre.)    N.  Y.  Med,  Journal    31.  October  1896. 

Auszug  aus  den  von  0.  in.  dem  British  Med.  Joum.  (10.  October  1896)  ge- 
machten Mittheilungen.  lefferts. 

134)  Jabonlay«    Dnrchsehneidang  des  Haiuympathicni  in  FäUen  von  Basedow- 
scher Krankheit.    (Division  of  the  cerficai  sjmpathetic  in  cases  of  ezeph- 

thalmic  goitre.)    Medical  Naos.    17.  October  1896. 

Verf.  hat  die  Operation  bei  2  Fällen  ausgeführt  und  danach  ein  Zurückgehen 
des  Exophthalmus  beobachtet.  Beide  Nerven  müssen  durchschnitten  werden;  der 
Erfolg  ist  aber  nicht  immer  beiderseits  gleich,  da  der  eine  Nerv  breiter  sein  kann 
als  der  andere  und  infolge  dessen  auch  von  stärkerem  Rinfluss.  Die  Operation  ist 
nach  Verf.  gerechtfertigt,  wenn  das  Symptom  sehr  intensiv  ist.  lefferts. 


g.    Oesophagus. 

135)  Alfred  C.  Wood.  Ein  Knöchelchen-Stein  im  Oesophagus  localisirt  mittelst 
des  Flnoroscops  nnd  entfernt  nach  vorheriger  Gastrotomle.  (A  Jack  stone  ia 
the  oesophagos  located  by  the  flnoroscope  and  remofod  after  perfomiag 

gastrotomy.)     Univermty  Med.  Magazine.     October  1896. 

Der  Fall,  der  bei  einem  3  Jahre  alten  Mädchen  beobachtet  wurde,  ist  dem 
von  White  in  der  Juni-Nummer  des  University  Magazine  mitgetheilten  in  jeder 
Weise  ähnlich.  frothinohau  (lefferts). 


j 
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136)  Lemaistre  (Limoges).  Oasophagttomli  externi  bei  eiaem  Kind  von  %%  Ho- 
latan.    (Oasophigotomie  dztenie  chaz  nn  enftnt  de  eis  mois  et  deml.)    Soc. 

de  Chirurgie.    28.  October  1896. 

Fremdkörper  im  Oesophagus  (Metallbroche);  Erstickangsan falle.  Nach  ver- 
geblichen Bemühungen  zur  Extraction  per  os  am  14.  Tage  Oesophagotomia  ex- 
terna, der  die  Extraction  des  Fremdkörpers  folgte.  Die  Oesophagiisfistel  bleibt  ein 
paar  Tage  bestehen;  dann  Heilung.  vavl  rauok. 

137)  L.  S.  H'Mnrtej.    Die  BOderne  Methodik  der  9utrotomie  wegen  Oeso- 
phagnsstrictnr.     (Modern  gutrotoaj  for  etrictare  of  the  oesophagiB.)    Am. 

Pt^acHtioner  and  News.    3.  October  1896. 

Eine  detaillirte  Krankengeschichte.  w.  J.  swift  (lefferts). 

138)  Tnnrrigar».     Demonstration    Ton  desopliagnssonden.     (Präsentation   de 

sendes  oasopliagionnes.)     Soci/t^  mMicale  de»  Hdpitaux.     6.  Nm^etnher  1896. 

Die  aus  Kautschuk  gearbeiteten  Sonden  sind  hohl  und  gestatten  die  Ein- 
führung eines  Fischbein-Mandrins.  Der  Hohlcanal  geht  aber  nicht  ganz  bis  zur 
Spitze  der  Sonde,  so  dass  diese  auch  nach  Einführung  des  Mandrins  ganz  weich 
bleibt.  Dadurch  sind  die  Sonden  gänzlich  ungefährlich;  ein  falscher  Weg  ist  bei 
ihrer  Anwendung  nicht  zu  fürchten.  paul  ralüe. 


n.    Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  Foatsclirift,  Herrn  6eli.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  Bernhard  Fränkel  am  17.  Ho- 
TOflabor  1896  xn  seinen  60.  GeUirtstage  nnd  25j&lirigen  Docenteojnbilftam 
?ta  seinen  Frennden  nnd  Sehttlern  gewidmet    Berlin.    1896.    A.  Hirsch* 

vald.     [Archiv  f.  Laryngologie  u.  Rhiuologie.    Bd.  V.     1896.] 

Der  mit  dem  Portrait  B.  Fränkel's  geschmückte  5. Band  des  von  Fränkel 
selbst  vor  3  Jahren  gegründeten  Archivs  ist  von  A.  Rosenberg  als  Festschrift 
zu  dem  Ehrentage  des  um  die  Entw^icklung  der  laryngologischen  Disciplin  hoch- 
verdienten Mannes  herausgegeben  worden.  Das  Werk  ehrt  Empfanger  und  Geber 
in  gleicherweise.  Die  Namen  der  Mitarbeiter  und  der  Inhalt  ihrer  Beiträge  werden 
dem  Gefeierten  die  freudige  Genugthuung  geben,  dass  der  Zweig  der  Wissenschaft, 
dem  er  seines  Lebens  Arbeit  gewidmet  hat,  in  voller  Blüthe  steht. 

Wir  geben  im  Folgenden  nur  kurze  Hinweise  auf  den  Inhalt  der  einzelnen 
Arbeiten;  ihr  eingehenderes  Studium  sei  dem  Leser  dringend  empfohlen. 

1.    De  re  publica  laryngologica  von  Prof.  Dr.  F.  Semon  (London). 

S.  stellt  „niemandem  zu  Lieb'  und  niemandem  zu  Leide"  einige  Ideen  über 
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öffentliche  Fra(2;oii  unserer  Wissenschaft  zusammen.  Er  charakterisirt  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Literaturen  der  verschiedenen  Länder,  spricht  über  die  Be- 
nutzung der  Literatur,  die  auf  der  einen  Seite  nicht  weitgehend  genug  ist,  über 
die  Grenzen  des  eigenen  Vaterlandes  oft  nicht  hinausblickt,  andererseits  wieder 
wahllos  alles,  was  je  über  den  gleichen  Gegenstand  geschrieben,  zusammenträgt, 
ohne  zu  sichten.  S.  wünscht  nicht  „vollständige^^  Bibliographien  am  Ende 
jeder  Arbeit,  sondern  nur  ein  Citiren  der  wichtigen  Arbeiten  mit  Angabe  der 
Seitenzahl  unter  dem  Texte  in  Form  von  Anmerkungen.  Es  folgen  Aphorismen 
über  Prioritätsstreitigkeiten,  über  den  Ton  in  der  Literatur,  über  die  Beurtheilung, 
die  Recensenten  und  Referenten  erfahren  und  manches  andere  Lesenswerthe. 

2.  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Unregel- 
mässigkeiten der  Nasenscheidewand  mittelst  der  elektrisch  getrie- 
benen Sägen  von  Prof.  Dr.  M.  Schmidt  (Frankfurt). 

S.  hat  die  aus  Amerika  eingeführte  Operationsmethode,  über  die  Spiess 
vor  2  Jahren  berichtet  hat,  jetzt  bereits  in  150  Fällen  angewandt.  Das  günstisre 
Urtheil,  dem  Spiess  seiner  Zeit  Ausdruck  gab,  hat  sich  durch  diese  weiteren  Er- 
fahrungen nur  gefestigt.  Schmidt  bespricht  die  Technik  und  die  Indicationen 
des  Verfahrens. 

3.  Tracheotomie  (Larynxcarcinome.  —  Die  operative  Behand- 
lung. —  Operationsstatistik.  —  Laryngoskopische  Befunde  bei 
Larynx-  und  Pharynx-Carcinomen)  von  Prof.  Carl  Stoerk  (Wien). 

Verf.  berichtet  kurz  über  52  Tracheotomien,  die  er  innerhalb  4  Jahren  aas- 
führte und  spricht  dann  über  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Exstirpation  des 
Larynx  bei  Carcinom  und  über  die  Art  und  den  Werth  der  verschiedenen  Sta- 
tistiken. Für  ihn  ist  es  feststehend,  dass  eine  richtig  ausgeführte  Exstirpation 
eines  Larynxcarcinoms  sichere  Heilung  bringt.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  die 
Krankengeschichten  von  18  Radicaloperationen,  13  Palliativoperationen  und  80  in- 
operablen Larynx-  und  Pharynxcarcinomen. 

4.  Der  peritracheolaryngeale  Abscess  bei  Kindern.  Vorläufige 
Bemerkungen  von  Prof.  F.  Mas  sei  (Neapel). 

Verf.  sucht  ein  neues  Krankheitsbild  abzugrenzen,  das  klinisch  dem  Croup 
sehr  ähnlich  ist.  Der  Abscess  unterhalb  der  Stimmritze  entsteht  durch  Vereiterung 
peritracheolaryngealer  Drüsen.  Er  macht  die  ^Erscheinungen  der  acuten  Laryngo- 
stenose  und  öfters  auch  Symptome  des  Drucks  auf  den  Recurrens.  Die  Behandlung 
hat,  wenn  nicht  spontane  Eröffnung  desAbscesses  erfolgt,  zwischen  Tracheotomie 
und  Intubation  zu  wählen. 

5.  Ueber  die  entzündlichen  Abscesse  der  Nasenscheidewand, 
von  Dr.  A.  Gouguenheira  (Paris). 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  dieses  Leidens.  Dasselbe  ist  nach  seinen  Er- 
fahrungen ein  seltenes.  Die  Aetiologie  ist  fast  stets  ein  Trauma.  Der  Sitz  dos 
meist  doppelseitigen  Abscesses  ist  der  vordere  untere  Theil  des  Septums.  Die 
wesentlichen  Symptome  sind  die  Nasenverstopfung  und  die  blasse  graue  Ge- 
schwulst, die  hart,  aber  dem  Druck  nachgel)end,  bisweilen  fluctuirend  ist.  Die 
Therapie  besteht  in  der  Eröffnung.  Nach  derselben  erfolgt  meist  rasche  und  glatte 
Heilung. 
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6.  Die  Diphtherie  der  oberen  Luftwege  in  ihren  Beziehungen 
zum  Croup,  von  Dr.  C.  Rauchfuss  (St.  Petersburg). 

Eine  sorgfältige,  auf  einem  grossen  klinischen  Material  basirende  Studie 
über  die  Beziehungen  zwischen  den  verschiedenen  Formen  von  Croup  und  der 
diphlheritischen  Angina.  Es  ergiebt  sich,  dass  unter  284  Fallen  von  diphtheriti- 
schem  pseudomembranösen  Croup  nur  9  (=■  ca.  3  p Ct.)  ohne  pseudomem- 
branöse Angina  verliefen;  und  selbst  diese  9  Fälle  halten  einer  strengen  Kritik 
kanm  Stand,  wie  Verf.  im  einzelnen  nachweist.  Die  Annahme  eines  diphtheriti- 
schen  fibrinösen  Primärcroüps  entbehrt  danach  einer  sicheren  Grundlage.  Der 
Croup,  der  im  Verlaufe  der  diphtheritischen  Angina  auftritt,  ist  aber  nur  in 
57  pCt.  der  Fälle  ein  fibrinöser;  in  25  pCt.  handelte  es  sich  um  schweren 
Catarrhalcroup  (Laryngitis  subchordalis  acuta);  in  18pCt.  blieb  die  Diagnose 
zweifelhaft. 

7.  Ueber  Angiome  der  Stimmbänder,  von  Prof.  Dr.  0.  Chiari 
(Wien). 

Verf.  stellt  die  bisherigen  Beobachtungen  über  diese  im  Larynx  seltene  Ge- 
schwulstforra  zusammen  und  berichtet  über  seine  eigenen  histologischen  Unter- 
suchungen in  2  Fällen.  In  beiden  handelte  es  sich  um  eine  Varixbildong  am 
Stinimbande.  Durch  eine  Reihe  von  Abbildungen  belegt  Gh.  seine  Deutung  der 
beschriebenen  Befunde. 

8.  Heber  acute  Osteomyelitis  des  Oberkiefers,  von  Dr.  E.  Schmie- 
gelow  (Kopenhagen). 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  eigener  Beobachtung  und  stellt  andere  aus 
der  Literatur  zusammen.  Die  Krankheit  ist  infectiösen  Charakters.  Die  Infection 
erfolgt  von  der  Nase  aus  durch  die  Überkieferhöhle,  am  leichtesten  bei  Säuglingen, 
bei  denen  das  Antrum  noch  kein  lufthaltiger  Hohlraum,  sondern  mit  einer  dicken 
Bindegewebsbekleidung  ausgefüllt  ist.  In  dieser  findet  leicht'  eine  Retention  der 
Entzündungsproductc  und  ein  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  die  Knochen- 
wilnde  statt.  Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische  und  besteht  in  Entfernung 
der  Zahnkeime  und  Zähne,  Ausspritzen  der  Kieferhöhle,  Beseitigung  von  Se- 
questern etc. 

9.  Kleinere  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Lungen  tuber  cul  ose,  von 
Dr.  W.  Freudenthal  (New  York). 

Verf.  untersuchte  den  Nasopharynx  und  sein  Secret  bei  133  Personen.  52 
von  diesen  waren  Phthisiker;  bei  24  enthielt  das  Secret  Tuberkelbacillen,  7  hatten 
ülcorationen.  Dass  für  manche  dieser  Fälle  der  Nasenrachenraum  als  Sitz  der 
Primäraflfection  anzusehen  ist,  entnimmt  Verf.  aus  dem  Befund  bei  den  81  Nicht- 
tuberculösen,  bei  denen  er  9  mal  Tuberkelbacillen,  1  mal  Ulcera  im  Nasopharynx 
fand.  Verf.  bespricht '  dann  die  Bedeutung  der  Blutungen  aus  dem  Nasopharynx 
iiud  der  lymphoiden  Hypertrophie  in  demselben.  In  interessanten  Ausführungen 
legt  er  dar,  dass  der  Nasenrachenraum  als  „todter  Punkt"  besondere  Bedingungen 
für  die  Haftung  und  Entwicklung  der  Tuberkelbacillen  bietet  und  dass  überall  da 
eine  Häufung  von  Tuberculose  statthat,  wo  die  ätioloji^ischen  Bedingungen  für 
Retronasalcatarrhe  gegeben  sind. 

XIII.  Jahr{(.  28 
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10.  Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der  Nebenhöhleneite- 
rungen der  Nase,  von  Dr.  G.  Spiess  (Frankfurt  a.  M.). 

Verf.  bezeichnet  seine  Methode  als  elektrisch-chemische.  Die  Höhle  wird 
mit  NaCl-Lösung  gefüllt,  durch  das  Lumen  eines  eingeführten  Hartgnmmiröhr- 
chens  ein  Kupferdraht  eingeschoben  und  —  während  der  andere  Pol  der  Höhlen- 
wandung aussen  aufliegt  —  ein  Strom  von  10 — 15  M.-A.  10  Minuten  lang  durch- 
geführt. Der  positive  Pol  übt  eine  baktericide  Wirkung,  nach  Wendung  des 
Stromes  bewirkt  die  Kupferelektrolyse  einen  Niederschlag  von  Chlorkupfer. 
Die  bisher  vom  Verf.  erzielten  therapeutischen  Resultate  sind  günstige. 

11.  Beiträge  zur  Operation  des  Kehlkopfkrebses,  von  Dr.W.  Hans- 
berg (Dortmund). 

Im  Anschluss  an  einige  eigene  Beobachtungen  giebt  Verf.  eine  tabellarische 
Zusammenstellung  von  154  operirten  Fällen.  Eingehende  Erörterungen  über  die 
einzelnen  Operationsmethoden  und  die  durch  sie  erzielten  Resultate  führen  Verf. 
zu  dem  Schluss,  dass  in  der  neueren  Zeit  die  conservativen  Methoden  in  den 
Vordergrund  treten;  sie  finden  sich  fast  4 mal  so  zahlreich  als  die  Totalexstirpa- 
tionen;  und  dass  die  schonenderen  Methoden  in  vielen  Fällen  auch  genügen,  um 
den  Kehlkopfkrebs  dauernd  und  gründlich  auszurotten;  ihre  Gesammtresultate 
sind  unvergleichlich  bessere,  als  bei  der  Total exstirpation. 

12.  Primäre  Larynxtuberculose,  von  Dr.  Eduard  Aronsohn  (Ems- 
Nizza). 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  und  stellt  einige  andere 
aus  der  Literatur  zusammen,  die  das  Vorkommen  primärer  Larynxtuberculose  als 
unzweifelhaft  erscheinen  lassen. 

13.  Die  anatomische  Untersuchung  des  Kehlkopfs  bei  Larynx- 
Stenosen,  von  Dr.  C.  Benda  (Berlin). 

Verf.  empfiehlt  statt  der  gewöhnlichen  Sectionsmethode  des  Kehlkopfs  die 
Härtung  des  gesammten  Organs  (24  Stunden  in  lOproc.  Salpetersäure,  dann  ohne 
vorherige  Wässerung  48  Stunden  in  Müller'scher  Lösung  oder  2  proc.  Kali- 
bichromatlösung,  schliesslich  mehrtägige  Waschung  in  Wasser)  und  das  Anlegen 
von  Querschnitten.  2  Reihen  von  Abbildungen  solcher  Querschnitte,  die  von 
stenosirten  diphtheritischen  Kehlköpfen  gewonnen  sind,  illustriren  die  Voraüge 
der  Methode. 

14.  Posticuslähmung  bei  Gonorrhoe  von  San.-Rath  Dr.  Lazarus 
(Berlin). 

82jähriger  Hausdiener,  der  6  Wochen  nach  einer  gonorrhoischen  Infection 
an  multiplen  Gelenkentzündungen  erkrankt  und  wegen  Athemnoth  das  Kranken- 
haus aufsuchen  muss.  Der  laryngoskopische  Befund  entspricht  einer  doppelseitigen 
Posticuslähmung.  Nach  der  Tracheotomie  allmälige  Zurückbildung  der  Stimm- 
bandlähmung. Verf.  erklärt  die  Lähmung  durch  gonorrhoische  Neuritis  des  N. 
laryngeus  inferior.  Die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Affection  der  Crico- 
aryUenoidealgelenkc  sowie  einer  Perichondritis,  die  er  differentialdiagnostisch  in 
Betracht  zieht,  weist  er  in  eingehender  Begründung  ab. 
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15.  Ueber  „Kehlkopfschwindel"  (Ictus  laryngis).  Plötzlicher 
Tod  in  einem  Anfall.    Von  San.-Rath  Dr.  Otto  Schadewaidt  (Berlin). 

Verf.  berichtet  über  7  Fälle,  von  denen  einer  letal  endigte.  Er  deutet  die 
Anfalle  in  folgender  Weise:  „Der  Reiz  des  Laryngeus  superior  wirkt  centripetal; 
er  reizt  das  Exspirationscentrum  und  erzeugt  Hustenstösse ;  zugleich  reizt  er  das 
Hemmungscentram  desHerzens  und  bewirkt  Herzstillstand  und  hierdurch  cerebrale 
Anämie  und  Bewusstlosigkeit".  Die  Annahme  einer  krankhaften  Disposition  ist 
unabweisbar.  Chronischer  Alkoholismus  scheint  einen  disponirenden  Einfluss  zu 
üben.    Der  ictus  laryngis  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Männern  vor. 

16.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  toxischen  Lähmungen  der  Kehl- 
kopfmuskulatur von  Priv.-Doc.  Dr.  F.  Hey  mann  (Berlin). 

H.  theilt  3  Fälle  von  Bleilähmungen  im  Kehlkopf  mit;  überwiegend  sind  die 
Abductoren  betroffen.  Ein  anderer  Fall  von  Kehlkopflähmung  wird  vom  Verf.  mit 
Wabi*scheinlichkeit  auf  chronische  Arsenintoxication  zurückgeführt.  Literarische 
Notizen  über  Kehlkopflähmungen  durch  Morphin,  Cocain,  Alkohol  u.  a.  Gifte  be- 
schliessen  die  Arbeit. 

17.  Neue  Versuche  zur  Photographie  in  den  oberen  Luftwegen 
von  Dr.  Theodor  S.  Flatau  (Berlin). 

Technische  Mittheilungen  über  Versuche  durch  Verbindung  der  photogra- 
phischen Kammer  mit  dem  Kirste  in 'sehen  Autoskopirspatel  directe  Bilder  des 
Kehlkopfinneren  aufzunehmen.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen;  im 
Princip  aber  erklärt  Verf.  die  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt  hat,  für  gelöst. 

18.  Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica  von  Dr.  A.  Kuttner 
(Berlin). 

Krankengeschichte  eines  Falles,  der  trotz  Tracheotomie  und  späterer  Radical- 
operation  (Laryngofissur,  Excision  der  subchordalen  Wülste  mit  Messer  und 
Thermokauter)  ad  exitum  kam.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  subchor- 
dalen Partien  ergab  einfach  die  Erscheinungen  alter  Entzündung,  keinen  Anhalts- 
punkt für  Tuberculose,  Sklerom  oder  andere.  Die  Erörterungen,  die  Verf.  an  diesen 
Fall  anschliesst,  führen  ihn  zu  dem  Schluss,  „dass  man  eine  von  Lues,  Tuber- 
cnlose,  Sklerom  und  jedweder  Nasenerkrankung  unabhängige,  genuine  Form  der 
Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica  anerkennen  muss,  die  als  das  Product 
einer  ein-  oder  mehrmaligen,  subacut  verlaufenden  Laryngitis  aufzufassen  ist". 

19.  Die  Autoskopie  des  Nasenrachenraums  von  Dr.  J.  Katzen- 
stein (Berlin). 

Bei  hängendem  Kopf,  während  der  auf  dem  Rücken  liegende  Patient  die 
Zunge  hervorzieht,  übersieht  K.,  nachdem  er  mit  einem  besonderen  Gaumenhaken 
den  weichen  Gaumen  nach  vorn  und  unten  gezogen,  einen  grösseren  Theil  des 
Nasenrachenraums.  Er  entfernt  auf  diese  Weise  Tumoren  und  adenoide  Vegeta- 
tionen unter  Führung  des  Auges  und  übt  den  Katheterismus  der  Tuba  Eu- 
stachii  vom  Nasenrachenraum  aus. 

20.  Ueber  die  Erscheinungen,  die  in  der  Schilddrüse  nach  Ex- 
stirpation  der  sie  versorgenden  Nerven  auftreten,  von  Dr.  .1.  Katzen- 
stein (Berlin). 

Experimentelle  Arbeit.     Das  Resultat  der  an  Hunden  angestellten  Versuche 

23* 
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ist,  dass  die  elektrische  Reizung  der  Schilddrüseunerven  (N.  thyreoideus  superior 
und  inferior)  histologische  Veränderungen  der  Drüso  nicht  hervorruft.  Die  Exstir- 
pation  der  Nerven  aber  hat  eine  Degeneration  der  Drüse  im  Gefolge,  deren  Ver- 
lauf Verf.  durch  Photogramme  illustrirt. 

21.  Giebt  es  eine  Laryngitis  haemorrhagica?  von  Dr.  S.  Salzburg 
(Berlin). 

Die  Kranliheit  ist  selten,  kommt  aber  vor;  Varicen  der  Kehlkopfschleimhaut, 
Blutungen  ohne  Catarrh  (Haemorrhagia  laryngis)  u.  a.  gehören  nicht  zur  Laryn- 
gitis haemorrhagica.  Als  solche  gilt  nut  der  „idiopathische  Larynxcatarrh,  der 
ohne  äussere  Veranlassung  und  bei  intacter  Schleimhaut  mit  Blutungen  auf  oder 
in  die  Schleimhaut  einhergeht". 

22.  Einige  Bemerkungen  über  maligne  Nasengeschwülste  von 
Dr.  Georg  Finder  (Charlottenburg). 

Die  Besprechung  knüpft  an  10  Sarkom-  und  2  Carcinomfalle  an,  die  unter 
28 (KX) Kranken  der  FrankePschen  Poliklinik  zur  Beobachtung  kamen.  Aetiologie, 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  werden  erörtert.  Der  Frage  der  Um- 
wandlung gutartiger  Nasengeschwülste  in  maligne  steht  Verf.  ablehnend  gegen- 
über. Das  Vorkommniss,  dass  ein  Patient  mit  maligner  Neubildung  gleichzeitig 
oder  vorher  an  Nasenpolypen  gelitten  hat,  lässt  sich  auch  ohne  Heranziehung  der 
Transformationstheorie  in  verschiedener  Weise  deuten. 

23.  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Innervation 
des  Kehlkopfs  von  Dr.  Grabower  (Berlin). 

Krankengeschichte  und  Sectionsbefund  eines  Falles  von  Tabes  mit  links- 
seitiger Stimmbandlähmung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt:  die 
Accessoriuswurzeln  vollkommen  unversehrt;  die  Vaguswurzeln  hochgradig  atro- 
ph irt.  Verf.  sieht  in  seinem  Falle  die  erste  einwandsfreie  Bestätigung  der  durch 
das  Thierexperiment  gewonnenen  That.sache,  dass  der  Vagus  der  alleinige  moto- 
rische Kehlkopfncrv  ist. 

24.  Die  Nasenpolypen  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Empyemen 
der  Nasennebenhöhlen  von  Dr.  Arthur  Alexander  (Berlin), 

Ausführliche  statistische  Bearbeitung  von  104  Polypenfallen  und  170  Em- 
pyerafällen.  Zur  Bildung  von  Polypen  wirken  Entzündung  undCircuJationsstÖrung 
zusammen.  Der  Schleimhautpolyp  (llyperplasia  oedematosa)  kann  ein  weiterer 
Ausdruck  desselben  Entzündungsprocesses  sein,  der  das  Empyem  verursacht  hat. 
Aber  von  170  Enipyemlallen  hatten  nur  45  Polypen  aufzuweisen;  bei  keinem  von 
diesen  bestand  das  Empyem  kürzere  Zeit  als  1  Jahr;  so  lange  also  müssen  die 
Entzündungsproducte  auf  die  Nasenschleimhaut  einwirken,  damit  dieselbe  Polypen 
producirt.  Auf  der  andern  Seite  zeigten  von  149  Patienten  mit  Naseupolypen  69 
überhaupt  keine  Nebenhöhleneiterung. 

25.  Die  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  in  Berlin  von 
Stabsarzt  Dr.  W.  Bussenius,  Assistent  der  Klinik. 

Beschreibung  der  unter  Prof.  ß.  Fränkel's  Leitung  stehenden  Klinik  und 
kurzer  statistischer  Bericht  über  das  Krankenmaterial  in  den  ersten  6  Monaten  des 
Jahres  18%. 
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26.  Ueber  das  maligne  Adenom  der  Schilddrüse  von  Dr.  Edmund 
Meyer  (Berlin), 

Verf.  berichtet  über  einen  eigenen  Fall  und  stellt  15  andere  aus  der  Literatur 
zusammen»  Die  seltene  Krankheit  darf  nicht  mit  dem  Carcinom  der  Schilddrüse 
zusammengeworfen  werden,  von  dem  sie  klinisch  durch  ihren  langsamen  Verlauf 
und,  wie  Verf.  des  Näheren  darlegt,  auch  pathologisch^anatomisch  verschieden  ist. 

27.  Die  Behandlung  der  Kehlkopfpapillome  bei  Kindern  von  Dr. 
Albert  Rosenberg  (Berlin). 

Die  Bearbeitung  umfasst  19  eigene  Beobachkingen  und  ein  tabellarisch  zu« 
sammengest  eil  tes  literarisches  Material  von  «8  Fällen,  die  mittelst  Laryngofissur 
behandelt  wurden,  ferner  von  34  tracheotomirten  und  schliesslich  von  34  endo-» 
laryngeal  behandelten  Fällen.  Die  kritische  Sichtung  der  Behandlungsergebnisse 
führt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  in  allen  Fällen  von  Kehlkopfpapillomcn  bei 
Kindern,  wenn  überhaupt  eine  Operation  nöthig  ist,  zuvörderst  endolaryngeal  be- 
handelt werden  muss.  Führt  dies  nicht  zum  Ziel  oder  erreicht  die  Dyspnoe  einen 
gefährlichen  Grad,  so  wird  tr^cheotomirt.  Die  Laryngotomie  ist  nur  bei  älteren 
Kindern  gestattet  und  auch  hier  nur  in  Ausnahmefällen. 

F.  Kl  em  per  er  (Strassburg  i.  E.). 


h)  M,  Lermoyez.  Pte  Therapie  der  Erkrankongen  der  Hase,  der  HaaennebeA- 
hQblen  und  dea  Haaenrachenraama,  (Tberapeatiqae  dea  naladiea  dea 
foaaea  naaalea,  dea  ainiia  de  la  face  et  da  pharyDx  naaaJ.)  2  Bd.  800  s. 

80  Figuren,     0.  Dein,  Paris.     1896. 

Das  L.^sche  Werk  hat  vier  Theile.  Der  erste  Theil  (A)  enthält  folgende 
5  Kapitel:  ä)  Beleuchtung,  b)  allgemeine  und  locale  Anästhesie,  c)  Asepsis  und 
Antisepsis,  d)  Elektrotherapie  (Galvanokaustik,  Beleuchtung,  Bewegung,  Elektro- 
lyse, Galvanisirung)  und  e)  Vibrationsmassage.  Im  ersten  Kapitel  setzt  Verf.  die 
grosse  Bedeutung  der  Lichtquelle  und  der  Einfallsrichtung  der  Lichtstrahlen  aus- 
einander; er  erläutert  seine  Darlegungen  durch  zweckmässige  schematische  Zeich- 
nungen. Er  selbst  scheint  sich  vorzugsweise  des  Auer-Brenners  und  eines  gewöhn-« 
liehen  Stirnspiegels  zu  bedienen.  Zur  Allgemeinnarkose  bei  Operationen  von  einer 
gewissen  Dauer  empfiehlt  sich  am  meisten  das  Chloroform ;  für  sehr  kurze  Eingriffe 
genügt  das  Bromaethyl.  Zur  localen  Anästhesie  wird  eine  frische  Lösung  von 
Cocainum  rauriatic.  benutzt,  deren  Gehalt  10  pCt.  nie  übersteigen  braucht.  Ver-. 
traut  man  sie  dem  Kranken  selbst  zu  Einstäubungen  an,  so  achte  man  man  darauf^ 
chronischen  Cocainismus  zu  vermeiden.  Bei  nervösen  Patienten  tritt  derselbe  nach 
längerem  Gebrauch  von  Cocain  in  der  Nase  leicht  auf.  Asepsis  erzielt  man  durch 
Kochen  der  Instrumente  in  Iproc.  Natriumcarbonatlösung;  Instrumente,  die  Siede- 
hitze nicht  vertragen ,  werden  kalt  mit  Chloroform  sterilisirt.  Kautschuk-  und 
Celluloid-Instrumente,  und  ebenso  die  Spiegel,  legt  man  für  mindestens  Y2  Stunde 
in  eine  Iproo.  wässerige  Lösung  von  Phenosalyl.  Das  Wasser,  das  man  zur  Na-» 
senspülung  etc.  benutzt,  sei  gekocht,  die  Watte  hydrophil  und  aseptisch;  Tampons 
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werden  im  geschlossenen  Gefäss  aufbewahrt  und  zum  Gebrauch  mit  der  Pincette 
gefasst  und  applicirt.  —  Das  Kapitel  über  die  Elektrotherapie  wird  der  Praktiker 
mit  grossem  Nutzen  lesen.  Es  enthält  alle  nothwendigen  Angaben  behufs  Einrich- 
tung der  elektrischen  Appaiate  bei  sich  und  für  ihre  verschiedenartige  Verwer- 
thung.  Ebenso  ausführlich  wird  die  Technik  der  Yibrationsmassage  geschildert, 
über  deren  Werth  das  Urtheil  des  Verf.'s  allerdings  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

Der  zweite  Theil  (B)  ist  dem  Studium  der  Nasenkrankheiten  gewidmet. 
Die  Untersuchung  der  Nasenhöhlen,  ihre  Reinigung,  die  Application  der  Medica- 
mente, die  Cauterisation  und  die  gewöhnlichen  operativen  Eingriffe  werden  be- 
schrieben. Die  Web  er 'sehe  Douche  will  Verf.  nur  für  die  Fälle  benutzt  wissen, 
bei  denen  die  Nase  von  Schleimmassen  oder  Krusten  gereinigt  werden  muss;  sonst 
giebt  er  der  Ausspritzung  der  Nase  und  dem  Nasenbad  den  Vorzug. 

Das  beste  Stypticum  für  die  Blutungen  nach  Nasenoperationen  ist  das  Wasser- 
stoffsuperoxyd-Wasser. Die  Tamponade  muss  vollständig  sein ;  sie  wird  mit  Jodo- 
formgaze gemacht.  Die  Deviationen  und  Verdickungen  des  Septum  narium  werden 
genau  besprochen ,  desgleichen  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  für  die- 
selben, an  denen  Verf.  strenge  Kritik  übt.  Er  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Feld- 
baus ch 'sehen  Diktators  zur  Verhütung  des  Ansaugens  der  Nasenflügel,  das  eine 
nicht  ungewöhnliche  Ursache  von  Nasenstenose  darstellt.  Das  beste  Mittel  gegen 
Nasenblutungen  besteht  nach  Verf. 's  Ansicht  in  der  Application  von  geschmolze- 
nem Arg.  nitricum  auf  die  blutende  Stelle.  Zur  Abtragung  der  Muschelenden 
umgreift  Verf.  dieselben  zuerst  mit  der  kalten  Schlinge  und  übt  2  bis  3  Minuten 
eine  langsame  Constriction  aus,  um  die  Gerinnung  in  den  Gefassen  vorzubereiten; 
dann  erst  schneidet  er  langsam  mit  einem  schwachen  und  häufig  unterbrochenen 
Strome.  Die  Ozaena  bleibt  nach  seiner  Meinung  stets  unheilbar;  jedoch  kann  man 
die  Kranken  von  dem  schlechten  Geruch  befreien,  indem  man  die  Krusten  entfernt 
und  ihre  Neubildung  verhindert.  In  diagnostischer  Hinsicht  ist  es  wichtig,  fest- 
zustellen, wie  weit  die  Nasenhöhlen  an  der  Erkrankung  betheiligt  sind.  Die  Vibra- 
tionsmassage scheint  hierbei  recht  gute  Resultate  zu  geben.  Interessante  Darle- 
gungen über  die  Behandlung  der  Anosmie  und  der  Reflexneurosen  beschliessen 
diesen  Theil. 

Der  dritte  Theil  (C)  behandelt  die  Pathologie  der  Nasennebenhöhlen,  die 
noch  neueren  Datums  und  in  zahlreichen  Punkten  noch  unaufgeklärt  ist.  Es  sind 
kaum  10  Jahre  her,  dass  man  nur  die  chirurgischen  Nebenhöhlenentzündungen 
kannte,  und  die  Diagnose  nur  mittelst  Herausbrechen  der  knöchernen  Wände  zu 
stellen  vermochte.  Jetzt  kennt  auch  der  Rhinologe  die  Entzündungen  der  Sinus 
und  die  Inspection  der  Nase  enthüllt  ihre  Häufigkeit.  Die  Diagnose  ist  oft  er- 
schwert durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  Nasen affecti on ,  durch  die 
Betheiligung  anderer  Sinus  oder  durcli  die  Unklarheit  der  Symptome. 

Die  Neljenhöhlenentzündungen  können  katarrhalisch  oder  eitrig  sein,  das 
Empyem  ist  geschlossen  oder  offen.  Verf.  zählt  die  Symptome  auf,  die  eine  Dia- 
gnose ermöglichen,  und  wägt  ihren  relativen  Werth  gegeneinander  ab.  Bezüglich 
der  Therapie  erklärt  Verf.,  dass  jedes  Empyem  behandelt  werden  muss.  Von  in- 
ternen Medicamenten  kommt  neben  tonisirenden  und  calmirenden  Mitteln  nur  noch 
das  Jodkali  in  Betracht.     Im  Falle   von  Syphilis   wird   dasselbe   mit  Quecksilber 
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combinirt;  sonst  giebt  man  es  nur  in  kleinen  Dosen  zar  Verflüssigung  des  Pas. 
Die  Localbehandlung  ist  die  wichtigste:  der  Eiter  muss  entleert,  der  Abfluss  des- 
selben erleichtert  werden.  Hypertrophien  der  Riechschleimhaut  sind  zu  beschrän- 
ken. Polypen,  kranke  Zähne,  Fremdkörper,  kufz  alle  Ursachen,  welche  die  Krank- 
heit herbeigeführt  haben  und  der  Heilung  widerstreben,  sind  zu  beseitigen.  Der 
chirurgische  Einnriff  (breite  Eröffnung  der  Höhlen ,  Curettement)  wird  erst  an 
letzter  Stelle  vorgenommen.  Für  die  Behandlung  des  llighmorshöhlen- Empyems 
zieht  Verf.  noch  immer  die  Anbohrung  von  der  Zahnalveole  vor  mit  nachfolgenden 
Ausspülungen,  selbst  mit  der  Tamponade.  Bleibt  der  Erfolg  aus,  so  empfiehlt  Verf. 
breite  Eröffnung  von  der  Fossa  canina  aus.  Bei  der  Behandlung  des  Empyems 
der  Stirnhöhle  lässt  Verf.  zuvor  die  Spitze  der  mittleren  Muschel  reseciren,  curet- 
tirt  das  Infundibulum  und  spült  dann  durch  die  natürlichen  Oeffnungen  aus.  Der 
Zugang  zur  Keilbeinhöhle  ist  weniger  gefahrvoll,  als  der  zur  Stirnhöhle  und  selbst 
zur  Kieferhöhle.  Man  geht  durch  die  Nase  ein  und  legt  mit  der  Curette  eine  breite 
Oeffnung  in  der  Wandung  an.  Die  Pathologie  der  Siebbeinzelle  liegt  noch  sehr 
im  Dunklen.  Die  Dia^ose  bietet  viele  Schwierigkeiten.  Man  eröffnet  zuerst  alle 
kranken  Zellen  mit  der  Zange ;  dann  geht  man  zum  Curettement  über.  Combinirte 
Empyeme  werden  successive  behandelt. 

Vierter  Theil  (D).  Der  letzte  Theil  beginnt  mit  einer  eingehenden  und 
sehr  klaren  Besprechung  der  Hhinoskopia  posterior  und  beschäftigt  sich  dann  mit 
dem  Nasenrachenraum.  Die  Adenoiditis,  die  häufig  Ursache  von  Taubheit  ist,  wird 
oft  verkannt,  man  muss  deshalb  auf  sie  die  Aufmerksamkeit  lenken.  Die  Methode, 
der  für  die  Behandlung  des  chronischen  Nfvsenrachenkatarrhs  der  Vorzug  zuer- 
kannt wird,  ist  die  Currettage  mit  der  Trautmann'schen  Curette  unter  der  Con- 
trole  des  Nasenspiegels.  Die  adenoiden  Vegetationen ,  auf  die  sehr  sorgfältig  ein- 
gegangen wird,  erfordern  zumeist  einen  operativen  Eingriff.  Derselbe  wird  stets 
vorgenommen,  wenn  die  Vegetationen  umfangreich  sind,  selbst  dann,  wenn  sie  zu 
Störungen  nicht  Anlass  geben.  Operirt  werden  soll  in  einer  Sitzung  und  mit  dem 
Gottstein'schen  Messer.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren  ist  die  Narkose  unnöthig. 
Bei  Kindern  von  12— 15  Jahren  wird  Bromaethyl  benutzt,  bei  solchen  über  15  Jah- 
ren Cocain.  —  Zuletzt  werden  die  Cysten,  die  fibromucösen  und  die  fibrösen  Po- 
lypen besprochen.  Die  letzteren  sind  in  diagnostischer  Hinsicht  von  Wichtigkeit 
wegen  der  Cvmplicationen,  zu  denen  sie  Anlass  geben.  Zu  ihrer  Behandlung  wird 
die  Elektrolyse  empfohlen.  Marcel  Natier  (Paris). 


c)  J.  A.  Wllkeng  (Semarang).    Ueber  die  Bedeatang  der  Darchleachtong  fOr 
die  Diagnose  der  Kieferhöhleneiterong.   Dissert.  Freiburg.  Leiden,  J.  H.  de 

Bussy.     1896.     69  S. 

„In  der  Beurtheilung  des  diagnostischen  Worth es  der  Durchleuchtung  gehen 
die  Ansichten  weit  auseinander.  Während  einige  dieselbe  als  ein  äusserst  werth- 
voll es  Verfahren  rühmen,  betrachten  sie  andere  als  eine  durchaus  überflüssige  Spie- 
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lerei."  Vorf.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Bedeutung  dieser  diflferenten  Be- 
urtheilungen  vorurtheilsfrei  zu  untersuchen. 

Zu  diesem  Zweck  hat  er,  zusammen  mit  Ref.,  100  nicht-nasenkranke  Per- 
sonen systematisch  durchleuchtet.  Nachdem  er  die  beiden  ersten  Capitel  der  Ge- 
schichte und  der  Technik  der  Durchleuchtung  gewidmet  hat,  theilt  er  im  '^.Gapitol 
die  Resultate  dieser  Untersuchungen  an  Gesunden  mit.  In  54  pCt.  seiner  Fälle 
wurden  die  Wangen  (die  Infra-orbital-Gegenden)  gut,  in  ca.  37  pCt.  massig  oder 
schlecht,  in  ca.  9  pCt.  gar  nicht  durchleuchtet.  Die  Pupillen  wurden  in  74  pCt. 
erleuchtet  gefunden.  Der  subjectivc  Lichteindruck  entstand  in  97  pCt.  der  Fäll©^ 
auf  beiden  Seiten.  Erhebliche  Asymmetrien  im  Durchleuchtungsbild  wurden  nur 
in  einer  ganz  kleinen  Procentzahl  der  Fälle  wahrgenommen  (an  den  Wangen  3  mal, 
an  den  Pupillen  6  mal,  subjectiv  1  mal).  Verf.  erachtet  diese  Thatsachen  wich- 
tiger, als  die  theoretischen  Einwendungen  gegen  die  Durchleuchtung,  welche  auf 
Kiefertumoren,  Asymmetrien  des  Skelettes  und  dergl.  basirt  sind.  In  der  That 
beweisen  dieselben,  dass  zwar  normale  Menschen  einen  sehr  verschiedenen  Grad 
von  Durchleuchtbarkeit  besitzen,  dass  aber  bei  nicht-entzündeten  Highmorshöhlen 
ein  gewisser  Grad  von  Durchleuchtbarkeit  fast  ausnahmslos  nachgewiesen  wer- 
den kann. 

Im  4.  Capitel  finden  wir  die  Frage  besprochen,  in  wiefern  diese  Transparenz 
durch  die  Entzündung  des  Antrum  beeinflusst  wird.  Verf.  theilt  die  Durchleuch- 
tungsbefunde bei  45  Empyemkranken  aus  der  Praxis  des  Ref.  mit.  Bei  39  ein- 
seitigen Eiterungen  war  die  betreffende  Wange  34  mal  verdunkelt,  5  mal  bestand 
kein  llelligkeitsunterschied  zwischen  gesunder  und  kranker  Seite.  Bei  6  doppel- 
seitigen Empyemen  war  die  Durchleuchtung  der  Wangen  immer  eine  schlechte. 

Die  Durchleuchtung  des  Bulbus  fehlte  bei  den  39  einseitigen  Eiterungen 
36  mal  vollständig,  d.  h.  die  Pupille  war  unsichtbar  und  es  entstand  kein  sub- 
jectiver  Lichteindruck;  3mal  leuchteten,  trotz  einseitiger  Eiterung,  beide  Pupillen 
und  war  der  Lichteindruck  ein  doppelseitiger.  Bei  den  Fällen  doppelseitiger 
Eiterung  waren  die  Pupillen  immer  dunkel.  Der  subjeotive  Lichteindruck  fehlte 
in  2  von  diesen  Fällen  vollständig;  4mal  war  derselbe,  sei  es  auch  schwach  oder 
zwei felhaft,  vorhanden . 

Ans  diesen  Thatsachen  erhellt,  dass  die  transilluminatorische  Verdunklung 
zwar  ein  nicht  constantes,  dennoch  unbedingt  eines  der  allerhäufigsten  Symptome 
der  llighmorscitenmg  bildet. 

Im  5.  Capitel  sucht  Verf.  zu  ergründen,  warum  ein  so  häufiges  und  dazu  so 
leicht  zu  constatirendes  Symptom  bei  so  vielen  (namentlich  bei  den  deutschen) 
Collegen  nicht  geliebt  ist. 

Auffallend  ist  es,  wie  manche  Autoren  die  Methode  verwerfen,  weil  damit 
nicht  in  jedem  Fall  eine  sichere  Diagnose  sofort  erhalten  werden  kann.  Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  es  in  der  ganzen  Pathologie  kaum  ein  Zeichen  giebt,  wel- 
ches solchen  übertriebenen  Anforderungen  genügt. 

Einige  Autoron  logen  wenigWorth  auf  die  Methode,  weil  sie  erfahren  haben, 
dass  nach  der  gründlichen  Ausspülung  einer  eiternden  Ifighmorshöhle  die  Ver- 
dunklung auf  der  ])etreffenden  Seite  unverändert  fortbesteht.     Diese,    auch    vom 
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Verf.  wiederholt  gemachte  Erfahnmg  beweist  Indessen  nur,  dass  ausser  dem  Eiter 
noch  ein  anderer  Factor:  die  Hyper&tnic  der  entzündeten  'Höhlenwandungen,  an 
tter  Verdonlilung  Antfieil  hat.  Anstatt  gegen  dre  Methode  zu  plädiren,  is*t  dieses 
Factöm  ein  für  den  Werth  der  DuTchleuchtung  sehr  wesentlicher  Umstand.  t)er- 
selbc  unterscheidet  die  Durchleuchtung  von  sämmtlichen  anderen  diagnostischen 
Meitoaieifi  (inclos.  ProbepnTtction),  welchf^  ntir  bei  mowientaner  Anwesenheit  von 
Eiter  Geltung  haben. 

Au€h  ist  Verf.,  in  ÜebereinstimYnuhg  mit  GareJ  der  Meinung,  dass  die  Me- 
thode von  beinjenigen,  welche  solche  schlechte  Resultate  mit  derselben  gehabt 
haben,  durchaus  nicht  immer  richtig  ausgeführt  worden  ist.  Auch  Ref.  hat  sich 
wiederholt  davon  überzeugen  können,  wie  diese  Untersuchung  ganz  übereilt,  in 
nur  halbwegs  dunkel  gemachten  Zimmern  vorgenommen  wurde;  wie  man  den  mit 
weit  geöflftieten  Augen  im  balblichten  Zimmer  dasitzenden  Kranken  fragte,  ob  er 
auch  ein  Licht  erblicke  u.  s.  w. ! 

Im  letzten  Capitel  bespricht  Verf.  die  Durchleuchtung  im  Zusammenhang 
mit  der  Probedurchspülung.  Von  mehiwen  Seiten  ist  behauptet  Worden,  die 
Diirc}ile«i<;htang  sei  nicht  nur  «nzulÄssig,  sondern  dazu  überflüssig,  weil  wir  ja 
in  der  Probedmvjhspühing  ein  unfehlbares  Diagnosticum  besässen. 

Wenn  man  in  der  That   mit  der  Probepunction   immer  sofort   ein  Elmpyem 
diagnosticifien  oder  ansschliessen  könnte,   ^o   hätte  solche  Argumentation  ein  ge- 
wiÄse^s  Recht»     Allein  mit  guten  Gründen  iiihrt  Verf.  aus,  dass  zwar  ein  exquisit 
positiver  Ausfall  der  Probepunction  die  sichere  Diagnose  einer  Kieferhöhlen  ei  tening 
gestattet)   dass   aber  dieselbe  gar  nicht  selten  zweifelhaft  ausfallt  und  dass  aivch 
ein  negativer  Attsfall  Einem  nicht  aus   dem  Zweifel   heraushiifl.     Sogar  Ziem, 
Welcher  die  Bedeutung  der  Probepunction  gewiss  nicht  unterschätzt,   giebl  zu, 
dass  er  in  vielen  Fällen  nicht  mit  einer  einmaligen  Probedurchspülung  sich   be- 
gnügt und  manchmal  erst  am  z\veiten  l^age  Eiter  nachgewiesen   hiat.     Entscheid 
dende  Sicherheit  für  alle  Fälle  gewährt  also  auch  die  Probepunction  nicht.  Dazu 
kommt,  dass  dieselbe  viel  umständlicher  und  auch  für  die  Patienten  erschrecken- 
der ist  als  die  ganz  harmlose  Durchleuchtung-.     „Es  würde  unserer  Praxis   nicht 
fum  Vortheil   gerathen",   sagt  Verf.,   „wenn  wir  bei  jedem  Fall  von  chronischem 
Schnupfen,    von   Kopfschmerz,    von   Schwindel  u.  s.  w.  die   Priobedufchspülung 
beider  Kieferhöhlen  vorzunehmen  uns  ange\^i5hnteh."    Dass   dagegen  die  häufige 
Anwendung  der  Durchleuchtung  oft  die  richtige  Spur   anzeigt,    be^veisen    einige 
seiner  Fälle   aufs   eclatan teste :    Eine  Dame  (No.  36)   litt   seit  vielen  Jahren  an 
Kopfschmerzen  und  andern  nervösen  Beschwerden,  welche  vielerlei  Behandlungen 
und  Curen  widerstanden  hatten.  Wiewohl  kein  einziges  Zeichen  von  Nasenerkran- 
kung  vorhanden  war,  wurde  die  Patientin,  behufs  Nasehuntersuchung,  von  ihrem 
Hausarzt  zum  Ref»  geschickt.     Die  Nase  zeigte  sich  vollkommen   normal;   auch 
keine  Spur  von  Secret.     Bei  der  Durchleuchtung  zeigte  sich,  unerwarteter  Weise, 
die  Transparenz  der  rechten  Seite  aufgehoben,  Wähi*end  links  die  Durchleuchtung 
eine  ausgezeichnete  war.     Nach  Probepunction  im  Alveolarfortsatz  wurde  ön  der- 
selben Stelle  das  rechte  Antrum   eröffnet  und  eine  grosse  Menge   dicken  Eiters 
herausgespült  und  Patientin  in  der  Folge  von  ihren  Beschwerden  befreit. 

Ein  anderer  Fall  (Noi  42)  betraf  eine  Patientin,  welche  behufs  der  oben  er- 
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wähnten  Statistik  durchleuchtet  wurde,    und    w^o  bei  dieser  Gelegenheit  ein  voll- 
ständig latentes  Empyem  der  linken  Kieferhöhle  entdeckt  wurde. 

flofTentlich  wird  die  Wilkens'sche  Arbeit  dazu  beitragen,  dass  die  Unter- 
schätzung der  Durchleuchtung  einer  richtigen  Würdigung  ihrer  Bedeutung  für  die 
Semiologie  des  Highniorsempyems  Platz  machen,  und  dass  man  sich  der  letzten 
These  des  Verf.  allseitig  anschliossen  wird:  „Wiewohl  die  Durchleuchtung  weder 
in  positivem  noch  in  negativem  Sinne  absolute  Sicherheit  gewährt,  so  ist  dieselbe 
ein  sehr  werthvoUes  Hülfsmittel  für  die  Diagnostik  der  Kieferhöhleneiterung." 

H.  Burger. 


d)  L.  T.  Frankl«Hoohwart  (Wien).     Die  aerrfiseii  ErkrtftkaBgen   das  (l^ 
schmacks  and  Geracbs,  die  Tetanie.    NothnagePs  speciclle  Pathologie  uud 

Therapie.    XI.  Bd.  II.  Th.  IV.  Abth.    Wien.     1897.    Alfred  Holder. 

V.  Frankl  bespricht  die  Physiologie  des  Geschmacks,  die  den  Geschmack 
vermittelnden  Nerven,  die  Methodik  der  Prüfung  und  die  nervösen  Störungen  des 
Geschmacks  in  gesonderten  Capiteln,  indem  er  überall  die  Ergebnisse  der  Forscher 
ausführlich  und  kritisch  prüft. 

Namentlich  die  schwierigen  Fragen  über  die  Function  der  Chorda  tyrapani 
und  die  Betheiligung  des  Trigeminus  an  der  Leitung  der  Geschmaclcsempfin- 
dungen  sind  trefflich  behandelt,  ebenso  die  Lehre  von  den  Geschmacks<jualität6n 
und  dem  Wechsel  der  Geschmacksempfindungen  je  nach  dem  Alter  des  Individuums 
und  nach  der  supponirten  specifischen  Energie  der  einzelnen  Endapparate  des  Ge- 
schmackssinnes. Die  Prüfung  des  Geschmackssinnes  ist  am  Krankenbett  nach 
V.  Frankl  nur  qualitativ  möglich.  Sie  soll  nur  durch  Betupfen  mit  fein  ge- 
spitzten Pinseln  ausgeführt  werden.  Die  Lösungen  enthalten  Chininum  bisulfuri- 
cum,  Essigsäure,  Saccharin  und  Kochsalz.  Zur  Mittheilung  der  Wahrnehmung 
bedient  sich  v.  Frankl  der  bekannten  Täfelchen,  auf  welchen  die  Geschmacks- 
qualitäten verzeichnet  sind;  er  hat  dazu  noch  (|uantitative Bestimmungen  „schwach, 
mittel,  stark"  anfügen  lassen,  so  dass  der  Kranke  nur  mit  dem  Finger  hinzuzeigen 
hat,  um  Aufschluss  über  seine  Empfindung  zu  geben. 

Den  Schluss  bilden  die  Erörterungen  über  die  partielle  oder  allgemeine 
Ageusie  (Anästhesie  und  llypästhesie  des  Geschmacks),  welche  durch  Läsionen 
der  Nerven,  seien  sie  peripher  oder  central,  und  zwar  sowohl  des  Quintus  als  auch 
der  Chorda  tympani  allein  oder  des  Glossopharyngeus  oder  durch  Hysterie  ver- 
anlasst wird,  über  die  Hyperalgesia  gustatoria  und  über  die  Parageusien.  Diese 
letzte  Form  kommt  sowohl  bei  Catarrhen  des  Magens  und  der  Zunge  als  auch  bei 
Erkrankungen  der  den  Geschmack  vermittelnden  Nerven  und  endlich  bei  Tabes, 
Hysterie  und  Neurasthenie  vor. 

In  derselben  gründlichen  Weise  wird  weiter  die  Physiologie  des  Geruches 
behandelt.  Zur  Untersuchung  empfiehlt  v.  Frankl  den  Olfactomoter  von  Zwaarde- 
maker  und  dessen  Methode,  welche  mit  Zugrundelegung  eines  bestimmten  Riech- 
reizes als  Einheit  (der  Olfactie)  die  Kiechschärfe  (Olfactus)  ermittelt. 

Bei  der  Anosmie  ist  Rücksicht  zu  nehmen  auf  die  Ursache,   welche  oft  in 
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mechanischen  Störungen  der  Luftcirciilation  in  der  Nase  besteht.  Mangel  des 
Pigments  in  der  Regio  olfactoria  wurde  einmal  als  Ursache  erkannt;  häufiger  sind 
angeborener  Defect  und  senile  Atrophie  des  Riechnerven,  allgemeine  Infections- 
krankheiten  und  locale  Zerstörung  des  Geruchsopithels,  Ueberreizung  des  OHac- 
lorius  oder  Verletzung  desselben  und  Erkrankungen  des  Gyrus  hippocampi  und 
dos  Cornu  Ammonis.  Unklar  ist  der  Zusammenhang  der  Anosmie  mit  peripherer 
Facialislähmung  und  Quintuserkrankung. 

Hysterie  dagegen  ist  häufig  die  Veranlassung  zu  Anosmie,  Parosmie  und 
Hyperosmie.  Eine  besondere  Form  der  Parosmie  die  sog.  Kakosmie  ist  oft  peri- 
pheren Ursprungs  durch  Eiterung  in  den  Nebenhöhlen  oder  durch  Catarrhe  der 
Nase  selbst  veranlasst. 

Alle  diese  Ausführungen  des  Autors  stützen  sich  grösstentheils  auf  fleissige 
und  gewissenhafte  Literaturstudien  und  geben  uns  eine  gute  Uebersicht  über  dieses 
schwierige  Thema. 

Ebenso  verfährt  später  v.  F  ran  kl  bei  der  Arbeit  über  die  Tetanie,  welche 
den  Haupttheil  des  Bandes  ausmacht.  Nur  finden  wir  hier  eine  grosse  Menge 
sei bsts ländiger  Beobachtungen  und  Erklärungen ;  für  unser  Specialfach  ist  nur  die 
Tetanie  nach  Strumaexstirpation  von  grösserem  Interesse.  Doch  finden  wir  deirüber 
nichts  Neues.  WerthvoU  ist  der  bibliographische  Index  über  Tetanie,  der  die 
Publicationen  seit  dem  Jahre  1830  in  alphabetischer  Ordnung  bringt. 

Jedenfalls  ist  das  Buch  zur  Orientirung  auf  diesen  drei  Gebieten  sehr  em- 
pfehlenswerth.  0.  Chiari. 


III.  BriefkastexL 

Fersonalia. 

Dr.  A.  W.  de  Real  des  (New  Orleans)  hat  den  Orden  der  Ehrenlegion  für 
seine  Verdienste  um  die  Verwundeten  im  deutsch- französischen  Kriege  erhalten. 
„Better  late  thau  never'/  » 

Prof.  Körner  (Rostock)  ist  zum  ordentlichen  Honorarprofessor  ernannt 
worden.  

Dr.  Gast  ex  (Paris)  hat  den  Auftrag  erhalten,  wie  wir  der  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde  entnehmen,  über  Laryugologie  und  Otologie  an  der  Pariser  Fa- 
cultät  zu  lesen. 


Tierte  Yersammliing  sllddeiitoclier  Laryngologen. 

Der  II.  Schriftführer,  Dr.  Hedderich,  22  Max-Strasse,  Augsburg,  erlässt  die 
Mittheilung,  dass  die  diesjährige  Versammlung  am  7.  Juni,  dem  zweiten  Plingst- 
feiertage,  in  Heidelberg  stattfinden  wird. 
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Im  Namen  der  ueugcgrüiidctcn  Societc  Beige  d'Otologie  et  de  Laryn^fologie 
erlaubt  sich  Unterzeichneter  die  Theilnahmc  der  Hcircn  Fachg^iiosscii  an  4er 
Gründung  einer  Fa(^bibltothek  in  Anspruch  smi  nehmen,  indoiii  er  dieselben  bittet^ 
so  viel  als  möglich  ihre  vcröfFentlichteu  Arbeiten^  Separatabdrückc  etc.  sm  den 
Secretär  der  Bclg.  otolaryngölogischen  Gesellschaft,  Herrn  Dr.  Buys,  44  ruc  du 
Nord,  Brüssel,  einsenden  zu  wollen. 
Brüssel,  im  December  1896. 

Dr.  Bayer^,  Yorsitsseoder. 

[VoTsteheu(ie  Bitte  ist  uns  scfeou  vor  eini-ge«  Hotiaten  zugegangen  und  ge- 
laugt nur  in  Folge  eines  Ueberseheus,  wegen  dessen  wir  um  fiatsäuitügang  bittea, 
so  spät  zum  Abdruck,     Hed.] 


INe  laryMf^lofrlMhe  Seetlom  4m  IntemalfoBalMi  metfcifti»rli«a  €#iigre88e9. 

Moskau,  August  1897. 

Dr.  Stepanow  ersucht  uns,  einen  Irrthum  zu  berichtigen,  der  sich  in  das 
Programm  eingeschlichen  hat.  Er  betrifft  das  erste  Thema;  „Diagnose  und  Therapie 
der  Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  etc.*  Dr.  Gleitsman,  der  als 
dritter  Einführender  genannt  ist,  fungirt  nicht  als  soicher.  sondern  leitet  gemein- 
schaftlich  mit  Dr.  Ruault  das  vierte  Thema  ^Fortschritte  in  der  Bebaudlung  dei 
Ljvrynxtuberculose"  ein.  —  Ferner  wird  Dr.  Fiat  au  als  Einführender  an  der 
achten  Discussion:  „Verwendung  der  Photographie  in  der  Laryugologie*  theilnehraen. 


Eine  Berichtlgnng. 

Dr.  (ileitsman  (New  York)  schreibt  dem  Heniusgeber: 
„Soeben  (April  13)  erhielt  ich  das  Centralblatt  vom  April  mit  Referat  über 
meinen  Fall  (p.  226  u.  227)  und  Ihren  editorielleu  Bemerkungen.  Wie  das  Referat 
abgefasst  ist,  sind  diese  letzteren  vollständig  berechtigt  und  am  Platze.  Um  Ihnen 
aber  zu  zeigen,  dass  ich  Citate  von  weissen  Geschwülsten  —  darunter  Ihre  eigenen 
Bemerkungen  —  angeführt,  ferner,  dass  die  Bemerkung  über  „keine  Hyperämie  etc.** 
anders  gcfasst,  ja  aus  Frank el's  Abhandlung  über  Kehlkopfkrebs  entnommen  ist, 
sende  ich  Ihnen  mit  dieser  Post  eine  zweite  Copie  meines  Artikels  etc.'' 

Der  Herausgeber  constatirt  nach  Einsicht  der  betrefifenden  Stelle  in  der  Arbeit 
des  Herrn  Col legen  gern  die  Berechtigung  dieser  Berichtigung  und  bedauert,  dass 
die  Fassung  des  Referats  ihn  zu  seinen,  unter  diesen  Umständen  gegenstandslosen, 
editoricllen  Bemerkungen  verleitet  hat. 


Drackfehlerberichtigiuig. 

lu  der  Mai -Nummer  Seite  272  Zeile  12  und  13    von    oben    muss  es  heisseu 
statt  „Ungeeignet**  —  Geeignet. 
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L  Referate. 

a.    Allgemeines,  Parotis,  Medicamente  etc. 

1)  Achard  (Paris).    Parotitis  satarniaa.    (Parotidite  satarnlae.)     Sod^^  mai- 

cak  des  Hopitaux.    11.  December  1896. 

Doppelseitige  Parotisanschwellung  seit  einem  Jahre  mit  plötzlicher  acuter 
Exacerbation.  Der  Patient  ist  erwiesen ermaassen  bleikrank;  er  hatte  alle  Zeichen 
chronischer  Bleivergiftung :  Albuminurie,  Koliken,  Extensionslähmung.  Ausgangs- 
punkt der  Parotitis  war  wahrscheinlich  eine  Stomatitis,  die  auf  eine  Speicheldrüse 
übergreifend,  entweder  eine  Hypersecretion  oder  eine  Verstopfung  der  Ausführungs- 
gänge herbeigeführt  hatte.  p^^ül  raüüe. 

2)  Johann  Merkel  (Nürnberg).  Aükyiose  des  rechtea  Uaterkiefergelanks  ia 
Folge  ?ea  gammöser  HeaMldaag  der  Parotis  oad  ihrer  Umgeboag.    Mümh. 

med.  Wochenschr.    No.  50.     1696. 

Gummata  der  Parotis  sind  sehr  selten;  der  von  M.  beobachtete  Fall  betraf 
ein  24jähriges  Mädchen,  dessen  rechte  Gesichtshälfte  monströs  angeschwollen  war 
und  die  nur  durch  eine  Zahnlücke  kleine  Brodkügelchen  und  Fleischtheile  ge- 
niessen  konnte.  Die  Diagnose  war  schwierig  und  schwankte  zwischen  Carcinom 
und  Sarcom.  Zuerst  wurde  durch  eine  Operation  die  Kieferklemme  behoben  und 
durch  reichliche  Darreichung  von  Jodkali  schliesslich  Heilung  erzielt,    schech. 

3}  NoT^Josserand.  Parotisflstel  geheilt  dorch  Cocaiapiaseloagea.  (Pistole  pa- 
rotidienae  goMe  par  les  badigeoaaages  de  cocaine.)  Lyon.  med.  22.  No- 
vember 1896. 

Speichelfistel  im  Anschluss  an  eine  Stichwunde  im  Bereich  des  aufsteigenden 
Kieferastes.  Es  handelte  sich,  wie  mittelst  Katheter  festgestellt  wurde,  um  eine 
Fistel  der  Drüse  selbst,  nicht  um  eine  Verletzung  des  Stenon 'sehen  Ganges. 
Verschiedene  Behandlungsversuche  blieben  ohne  Erfolg.  Schliesslich  wurden  2  mal 
in  der  Woche  Pinselungen  der  Parotisgegend  mit  einer  5proc.  Cocainlösung  vor- 
genommen, wobei  die  Lösung  aber  in  die  Fistel  selbst  nicht  eindrang.  Der  Spei- 
chelfluss  wurde  geringer  und  allmälig  heilte  die  Fistel.  a.  cartaz. 

ZUI.  Jahrg.  24 
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4)  F.  Proudfoot.    Babaii41iiftg  der  Chloroform-ispbyxie  mittelst  Tracheotomla. 
(Treatment  of  Chloroform  asphyxia  by  tracbeotomy.)    Lancet.    17.  Decemher 

1896. 

Die  Tracheotomie  soll  nicht  in  jedem  Falle  gemacht  werden ,  sondern  nur 
dann,  wenn  wirklich  ein  Athemhinderniss  vorliegt,  und  zwar  so,  dass  es  mit  den 
Fingern  nicht  oireichbar  ist.  adolph  bronneb. 

5)  K.  Störk«    Die  Gocalnaaaestbesie.    Wiener  medicin.  Wochenschrift.     No.  44. 
1896. 

Verf.  bespricht  die  Cocainanästhesie  des  Larynx,  beginnend  mit  der  Aende- 
rung  in  der  Technik  der  endolaryngealen  Operationen,  wie  sie  seit  Einfuhrung  der 
Cocainanästhesie  eintreten  musste.  Indem  der  früher  zu  endolaryngealen  Opera- 
tionen nöthige  natürliche  Widerstand  der  Kehlkopfmuskeln  nunmehr  durch  die 
Anästhesirung  wegfällt,  musste  man  nothwendigerweise  die  Methode  desAbreissens 
der  Tumoren  verlassen  und  zu  schneidenden  scharfen  Instrumenten  greifen, 
Störk  bedient  sich  behufs  Anästhesirung  des  Larynx  ausschliesslich  Pinselungen 
mit  20proc.  Cocainlösung;  zu  den  vielfach  geübten  Injectionen  dieser  Lösung  sah 
er  sich  nie  veranlasst,  auch  unterliess  er  solche  mit  Rücksicht  darauf,  dass  na- 
mentlich nach  den  Mittheilungen  Wölfler's  und  Mitchells  Cocaininjectionen 
in  der  Nähe  des  Gehirnes  häufig  Intoxication  hervorrufen.  Bei  seiner  Anwendangs- 
weise  hatte  Störk  unter  den  zahlreichen  Fällen  nur  4  Fälle  von  lotoxicationen, 
trotzdem  er  oft  sich  grösserer  Mengen  Cocains  bedienen  musste,  um  vollständige 
Anästhesie  herbeizuführen.  Zum  Zweck  der  Anästhesirung  der  Nasenschleimh&ut 
gebraucht  Störk  höchstens  eine  öproc.  Cocainlösung.  An  der  Hand  der  4  Fälle 
bespricht  er  genau  die  Symptome  sowie  die  Antidota  bei  der  Cocainintoxication. 

CHIARI. 

G)   W.  Soheppegrell.   Der  Gebraocb  ?ob  WaiserstoffiBperozyd  bei  Hall-,  lasen- 
ond  Obrenkrankbeiten.  (Ose  of  perozide  of  bydrogen  la  diseases  of  tbe  tbroat, 

BOSe  and  ear.)     N.  Y.  Med.  Record.    8.  August  1896. 

Verf.  empfiehlt  das  Mittel  sehr  warm.  w.  j.  swift  (leffertb). 

7)   QM€.    Die  WasserstofTsaperoxydlOsiing  in  der  Oto-Rbinologie.    (l'e^n  ozy- 

gin^e  en  OtO-rbinologie.)     Rev.  hehd.    de  laryngd.     No.  46  u.  47.     November 

'  1896. 

Das  Wasserstoffsuperoxyd  wirkt  antiseptisch  und  blutstillend  und  ist  dabei 
nicht  giftig.  Maii  gebraucht  Lösungen,  die  leicht  sauer  sind,  von  12  und  20  Vo- 
lumprocent. Dieselben  können  leicht  erwärmt  werden,  ohne  sich  zu  zersetzen.  Die 
in  der  Lösung  getränkten  Wattetampons  werden  5  Minuten  lang  auf  die  blutende 
Schleimhautfläche  in  Nase  oder  Ohr  aufgedrückt.  Die  Blutstillung  erfolgt  durch 
Vaso-Constriction.    Die  Application  ist  wenig  schmerzhaft.  g.  j.  moure. 

S)   George  Stoker.    Die  Bebandlnng  von  Hasen-  nad  Obrenkrankbeiten   mit 
Ozygengas.    (Tbe  tratment  of  diseases  of  tbe  nose  and  ear  wltb  ozygen  gas.) 

N.  Y.  Med.  Journal.    29,  August  1896. 

Die  Fälle,    die  Verfasser   zur  Behandlung  mit  Oxygengas  aussuchte,   sind: 
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a)  Ozaena  und  zwar  1.  syphilitische  und  2.  chlorotische  und  b)  chronische  Mittel- 
ohreiterung. 

Das  Gefäss  mit  Oxygen  enthält  1  Cubikfuss  von  dem  Gas  oder  Gas  zu  glei- 
chen Theilen  mit  reiner  Luft,  und  diese  Menge  soll  für  eine  Behandlung  von  sechs 
Standen  ausreichen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  benutzte  St.  die  Mischung  von 
Luft  und  Gas.  Sobald  der  Behälter  gefüllt  ist,  beginnt  die  Behandlung.  Das  Nasen- 
ansatzstück wird  in  ein  Nasenloch  eingeführt,  das  andere  mit  einem  Wattetampon 
verschlossen.  Der  Patient  wird  angehalten ,  durch  den  Mund  zu  athmen  und  die 
Ventile  werden  geöffnet.  Man  lässt  das  Gas  3 — 6  Stunden  täglich  in  die  Nase 
strömen.  Verf.  giebt  am  Schlüsse  vier  Krankengeschichten,  die  den  guten  Erfolg 
dieser  Behandlung  illustriren.  lefferts. 

9) Therapeatlselie  lltthellangeii  über  Xeroform.  Frager  medic.  Wochen- 
schrift.   No.  33.    1896, 

Das  Xeroform  ist  ungiftig,  geruch-  und  geschmacklos,  vereinigt  die  Wir- 
kangen  des  Phenol  und  des  Wismuth,  ist  schmerzlindernd ,  leicht  zu  sterilisiren, 
hat  doppelt  so  grosses  Volumen  wie  das  im  Pi*eise  gleichstehende  Jodoform,  ist 
daher  billiger  und  eines  der  besten  Ersatzmittel  des  Jodoforms.  chiari. 

10)  ....  .  Therapeatiscbe  Hittheilmgen  Aber  losophen.  Prager  medic.  Wochen- 
Schrift,    No.  33.    1896. 

Nosophen  ist  weniger  giftig  als  Jodoform,  nur  sein  Natriumsalz  ruft  centrale 
Lähmungen  hervor.  Es  übertrifft  die  Wirkung  der  Carbolsäure  gegen  Diphtherie- 
bacillen,  dagegen  soll  es  gegen  Eiterkokken  nur  halb  so  wirksam  sein  wie  Carbol- 
säure. CHIARI. 

11}  Edward  PyBchon.  Dobell'sche  Lösungen.  (Solntions  DobeU.)  Annais  of 
OphthaXmol.  and  Otology.    Octcher  1896. 

Beim  Durchsuchen  der  Literatur  fand  Verf.  21  verschiedene  Recepte  für  die 
Do  bell 'sehe  Lösung  bei  31  Autoren.    Die  Originallösung  erscheint  ihm  zu  stark. 

FROTHfNGHAM  (LEFFERTS.) 

12)  Lennox  Browoe.  Urjngologlsches  and  otologiacbea  Besteck.  (Laryngolo- 
gieal  and  otologieal  Instrnmental  case.)  Brit  Med.  Journal.  26.  Deceniher 
1896. 

Das  von  Mayer  und  Meltzer  (Great  Portland  Street)  gefertigte  Besteck  ent- 
hält alle  Instrumente,  die  zur  Untersuchung  und  Behandlung  in  ITals-  und  Ohren- 
fallen nöthig  sind.  adolph  bronner.  . 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 
13)   F.  B.  Eaton.   Hygiene  von  Hase  nnd  Obr.   (Hasal  and  anral  bygiene.)  TJie 

JLaryngoscope.    December  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

24* 
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14)  St.  Clair  Thompson  u.  B.  T.  Hewlett.  ■ikroori:aBl8ineB  in  der  g^esud« 
Hase.  (Hicre-organisrns  in  the  healtby  nese.)  N,  Y,  Med,  Recard,  19,  Sep- 
tember 1896. 

Es  ist  scharf  zu  unterscheiden  zwischen  dem  Vestibulum  nasi  und  dem 
eigentlichen  Naseninnern.  Das  erstere,  das  noch  mit  Haut  ausgekleidet  ist, 
Schweiss-  und  Talgdrüsen  und  Haare  trägt,  gehört  noch  gar  nicht  zur  eigentlichen 
Nase,  sondern  führt  nur  zu  ihr.  Im  Vestibulum  sind  zahlreiche  Mikroorganismen 
stets  vorhanden;  in  der  Nase  aber  nicht;  dort  sind  sie  so  spärlich,  dass  die  Verff. 
in  mehr  als  80  pCt.  der  untersuchten  Fälle  überhaupt  keine  fanden.  Und  dabei 
ist  nur  der  vordere  Theil  des  Naseninnern,  nicht  mehr  als  der  4.  Theiljder  ganzen 
Nase  der  Besichtigung  und  Untersuchung  zugänglich.  Von  den  tieferen  Partieen 
darf  erst  recht  angenommen  werden,  dass  sie  im  Grossen  und  Ganzen  bakterien- 
frei sind.  Das  Vorkommen  pathogener  Keime  im  Naseninnern  darf  jedenfalls  als 
ein  ganz  ausnahmsweises  angesehen  werden.  lepfbrts. 

15)  Plaget  Ueber  die  verschiedenen  Yertheidigangsmittel  der  Nasenhöhle  gegen 
Bakterien-In?asien.  (Sar  les  divers  moyens  de  defense  de  la  cavite  nasale 
contre  rinvasion  microblenne.)    Th^e  de  Paris.    1896. 

ImAnschluss  an  dieArbeiten  von  St.  Clair  Thompson,  Wurtz  und  Ler- 
moyez  zeigt  P.,  dass  die  Nase  nur  im  Vestibulum  und  in  ihrem  vorderen  Theile 
Bakterien  enthält.  Die  Aussaat  von  Nasenschleim,  der  den  tiefen  Partien  der  Nase 
entnommen  ist,  bleibt  steril.  Die  Nasenhöhle  ist  danach  normalerweise  aseptisch. 
Es  ist  die  Asepsis  theils  auf  die  Anordnung  des  Nasenweges  und  seine  Ausklei- 
dung mit  Flimmerepithel  zurückzuführen,  besonders  aber  auf  die  baktericido  Fähig- 
keit des  nasalen  Schleims.  Diese  ist  dem  Milzbrandbacill  gegenüber  eine  abso- 
lute, dem  Loeffl er' sehen  Bacill  gegenüber  noch  sehr  stark,  geringer  für  Staphy- 
lokokken, Streptokokken  und  Colibacillen. 

Die  Asepsis  der  Nasenhöhle  erklärt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Un- 
schädlichkeit intranasaler  Eingriffe.  a.  cajitaz. 

16)  Fortonatl.  Eine  seltene  Ferm  von  Nenrokeratitis  nasalen  Ursprongs.  (Uns 
forma  rara  dl  nenrocheratite  d*origine  nasale.  Ärck  dVtol    1896,    No.  2. 

In  den  beiden  von  F.  beobachteten  Fällen  ging  stets  den  Erscheinungen  der 
Keratitis  Nasenverschluss  voraus;  zudem  stand  die  Schwere  der  Augenbeschwer- 
den stets  im  Verhältniss  zur  Intensität  der  Nasenverstopfung.  War  letztere  eine 
vollständige  und  dauerhafte,  so  entstand  Ulceration  und  Perforation  der  Cornea 
mit  Irisvorfall.  Auch  die  günstigen  Resultate  der  Nasen  behau  dl  ung  auf  das  Auge 
sprechen  für  den  Zusammenhang  beider  Affectionen. 

Was  den  näheren  Mechanismus  dieses  Zusammenhanges  zwischen  Nasen- 
und  Augenleiden  betrifft,  so  ist  F.  der  Meinung,  dass  es  sich  um  das  Fortschreiten 
einer  Neuritis  von  den  peripheren  Endigungen  des  zweiten  Trigerainusastes  zu  den 
Zellen  des  G.  Gasseri,  und  von  hier  aus  zu  dem  G.  ciliare  und  den  Ciliar- 
nerven handelt.  Dieser  Weg  darf  als  aus  drei  Neuronen  zusammengesetzt  betrach- 
tet werden,  im  Einklang  mit  der  modernen  Neuropathologie.  toxi. 
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17)  B.  A.  Bandall.  Die  Beilehmg  der  pblyctaeiiHl&ren  Aagenentzttndnng  zu 
Hasenkraiikheiteo  and  Ihre  therapeatiechen  Gonseqneasea.  (The  relation  of 
phlycteavlar  Ophthalmia  to  nasal  disease  with  its  therapeatie  ceafeqaences.) 

Codex  Medicus,    November  1696. 

Behandlung  gleichzeitig  bestehender  Rhinitis  vermag  bei  derartigen  Augen- 
entzundungen  wirklichen  Nutzen  zu  bringen.  frothinghan  (lefferts). 

18)  Frank  S.  Hilbvry.  Die  Beziehang  der  Krankheiten  .  der  oberen  Lnftwege 
11  Ohrenlelden.  (The  relation  of  affections  of  the  apper  air  passagei  to  di- 
seases of  the  ears.)    N.  Y.  Med.  Record.    24.  Octobet'  1896. 

Verf.  weist  auf  den  häufigen  Zusammenhang  zwischen  abnormen  Zuständen 
der  vorderen  Nase  und  postnasalen  Affectionen  hin,  die  ihrerseits  als  gewöhnliche 
Ursache  der  Mittelohrerkrankung  eruirt  werden.  Nach  seiner  Ansicht  ist  in  jedem 
Falle  von  adenoiden  Vegetationen  eine  Betheiligung  der  Eustachischen  Tuben 
zu  constatiren.  Die  Vegetationen  müssen  entfernt  werden;  dadurch  werden  zahl- 
reiche Erkrankungen  der  Ohren  ebenso  wie  des  Rhinopharynx  verhütet  werden. 

LEFFERTS. 

19)  J.  H.  Farber.  Die  topographische  Anatomie  der  Hasennehenhöhlen;  mit 
Bonen  Yorsehllgea  fttr  die  Operation.  (Accessorj  sinnses  of  the  nose.  — - 
Regional  anatomy.  —  Wew  snggestions  for  Operation.)     The  Laryngoscope. 

November  1696. 

Verf.  legt  dar,  dass  die  vorderen  Siebbeinzellen  nicht  mit  Erfolg  punktirt 
werden  können,  wenn  nicht  der  vordere  Theil  der  mittleren  Muschel  in  Yg  ^^^^ 
Ausdehnung  entfernt  ist.  frothingham  (lefferts). 

20)  £.  J.  Monre*  Der  Einfloss  Ton  Krankheiten  der  Hase  nnd  HasennebenhOhlen 
anf  die  allgemeine  Gesundheit.  (Inflnence  of  diseases  of  the  nose  and  accessorj 
eafities  on  the  general  health.)      Neto  Orleans  M.  a.  S.  Journal.    Jidi  1696. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  besonders  darauf,  dass  diese  Kranken  so 
leicht  an  Tuberculose  erkranken.  w  j.  swift  (lbfferts). 

21)  W.  Scheppegrell.  Der  Kinflnss  der  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen 
anf  den  Allgemeinznstand.  (The  inflnence  of  diseases  of  the  acoessory  cavities 
of  the  nose  on  the  general  health.)     The  Med.  Progress.     August  1696. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

22)  Cta,  Gorls.  Bciiehnngen  zwisehen  den  chronischen  Sinnsentiftndnngen  nnd 
dem  Allgemeinbeflnden*  (Relations  catre  los  sinnsites  chroniqnes  et  la  santi 
gtaerale.)    La  Fresse  M^d.  Beige.    No.  41.    1696. 

Cfr.  Sitzungsbericht  der  Bftlg.- (Hol.  u.  laryngologischen  Gesellschaft  vom 
7.  Juni  1896.  baykr. 

23)  J*  W.  Gleitaman.  Erkrankungen  der  Masennebenhöblen';  mit  Demonstration 
von  Priparaten,  Abbildungen  nnd  Instrumenten.    (Diseases  of  the  accessory 


—     332     - 
fliiioses  of  the  nose  with  demoBitrations  of  specimens,  dravings  and  Istri- 

ments.)    Annala  of  Ophihalmology  and  Otdlogy.    April  1896. 

Vortrag,  gehalten  in  der  German  Medical  Society  of  New  York;  enthält  nichts 
Neues.  frothingham  (lefferts). 

24)  9.  M.  Peavler.    ErkranküDg  der  HaseDnebenhOblen.     (Disease  of  tbo  tc- 

Cessory  cavities  of  the  nose.)    International  Journal  of  Surge^-y.    Attgusi  1896 
und  Med.  News.    10.  October  1896. 

Nichts  Neues.  frothinghau  (lkfferts). 

25)  £•  L«  Shnrly.  Chlrnrgle  der  Seltenhftblen  der  läse.  (Sargery  of  the  sidi 
cafities  of  the  nose.)     Codex  Medic^ia.    Juli  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffbrts). 

26)  Claon^.  Diagnose  nnd  Behandlang  der  Eiternngen  der  SiebbelnhShle.  (Dia- 
gnostic et  traitement  des  snppnrations  do  slnns  ethmoidal.)   Annales  des  wo- 

ladies  de  VoreiUe.    No.  8.    August  1896. 

Die  Diagnose  wird  per  exclusionem  gestellt,  indem  Eiterungen  aller  anderen 
Höhlen  nach  einander  ausgeschlossen  werden.  Die  Function  sichert  dann  die 
Diagnose.  Diese  Empyeme  kommen  in  drei  Formen  vor:  als  acute,  latente  und 
encystirte.  Man  findet  zu  ihnen  Zugang  durch  den  Nasenweg  und  bei  besonderen 
Indicationen  von  der  Orbita  aus.  b.  j.  moüre. 

27)  Skrodzkl  (Angerburg).    Zar  Aotlologlo  dor  MobonbdblonoBiiyene.  Dissertat. 

Berlin  1896. 

Von  150  Fällen  aus  der  B.  Frank  einsehen  Poliklinik  betrafen  136  das  An- 
trum,  4  die  Stirnbein-  und  10  die  Keilbeinhöhle,  29  Fälle  konnten  mit  Sicherheit 
auf  dentalen  Ursprung  7ai  rück  geführt  werden ,  in  23  Fällen  war  ein  solcher  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen.  15  Fälle  wurden  mit  Bestimmtheit,  neun 
nicht  einwandsfrei,  aufinfectiöse  oder  fieberhafte  Krankheiten  oder  heftigen  Schnupfen 
bezogen.  In  4  Fällen  war  Lues  zu  beschuldigen,  2mal  ein  Trauma,  Imal  Extrac- 
tion  des  2.  Praemolaris,  Imal  wahrscheinlich  Tuberculose.  Zweimal  könnte  der 
Ursprung  von  einer  Ozaena  hergeleitet  werden.  In  58  Fällen  war  die  Aetiologie 
unklar.  In  ca.  72  pCt.  fehlten  Polypen.  (Bei  601  Pat.  mit  Polypen  und  483  mit 
Ozaena  war  keine  Spur  von  Empyem  nachweisbar.)  sbifkkt. 

28)  Herbert  Tiliej.  üntorsachang  der  Stlrnb5blen  an  120  Scbidoln  tob  cbir- 
nrgischen  Standpunkt  ans;  mit  Berichten  über  die  Behandinngimotboden  bii 
Erkrankung  dioaer  Höhion.  (An  invostigation  of  the  firontal  sinnaos  in  HO 
sknila  ftom  an  snrglcal  aspect  with  casos  illnstrating  motboda  of  troataoat 

of  disease  in  this  Sitoation.)     Lancet.    26.  September-  1896. 

Die  Grösse  der  Stirnhöhlen  wechselt  in  breitem  Maasse  bei  jedem  Falle. 
Das  Septum  ist  stets  vollständig.  Eie  Richtung  und  die  Weite  der  Zugänge  von 
Nase  zur  Stirnhöhle  ist  ebenfalls  sehr  wechselnd.  Bei  den  latenten  Erkrankungen 
der  Stirnhöhle  sind  vornehmlich  zwei  Symptome  vorhanden:  1.  gelegentliche  mehr 
oder  weniger  heftige  Kopfschmerzen.   2.  Schleimig-eitriger  Ausfluss  aus  der  Nase. 
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^^l^ß-  ADOLPH  BRONNER. 

29)  OallemaertB«    Ueber  den  Sinns  firontalis.   (Sar  le  Sinns  frontal.)  La  Pdi- 

clinique.     No.  22.    1896. 

Interessante  anatomische  Studie  \iber  den  Sinus  frontalis  besonders  vom  ocu- 
listischen  Standpunkte  aus,  mit  Anschluss  der  Mittbeilung  einiger  einschlagender 

^*^^®-  BAYER. 

30)  Thnrstan  Holland*  Ein  Fall  fon  Ezostosis  der  Stirnhdhle.  (Gase  of  exo- 
stosis  of  frontal  Sinns.)    Lancet    17.  Odober  1896. 

Vorstellung  der  Kranken  in  der  Liverpool  Medical  Institution.  Die  jetzt 
46jährige  Frau  hatte  vor  13  Jahren  einen  Schlag  gegen  die  linke  Stirn  erhalten. 
Der  Tumor  wurde  leicht  mit  dem  Meissel  abgetragen;  die  Patientin  genas. 

ADOLPH  BKONNER. 

31)  Jorge  L.  Dehognes  u.  Emilio  Martinez  (Havaunab).  Retentionscysto  des 
reeMen  Sinns  frontalis.  Operation.  Heilnng;.  (Ctniste  por  retencion  del  seno 
frontal  dereclio.   Operacion«   Cnracion.)    Arch.  de  la  PoUclinica.   No.  9.   1896. 

Die  Ursache  der  Bildung  dieser  Retentionscyste  im  Sinus  frontalis  war  der 
Verschluss  des  Ductus  fronto-nasalis  in  Folge  von  Katarrh  seiner  Schleimhaut  und 
Narbenbildung  an  der  unteren  Mündung  des  Canals.  Die  knöcherne  OeflFnung  des 
Sinus  in  Verbindung  mit  der  Augenhöhle  ist  nach  den  Verff.  eine  wahrscheinlich 
angeborene  Disposition ,  denn  sie  existirt  normalerweise  an  vielen  Schädeln  und 
war  die  Ursache  dafür,  dass  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  Phänomene  seitens 
des  Augapfels  zeigten,  bevor  sich  diejenigen  Schmerzsymptome  bemerkbar  mach- 
ten, die  durch  den  Druck  der  Flüssigkeit  im  Innern  des  Sinus  hervorgerufen  wur- 
den. —  R.  B0TP3Y. 

32)  Gustaf  Ahlström  (Gotheborg).     üeber  Empyem  des  Sinns  frontalis.    (Om 

Empyem  i  sinns  frontalis.)     Nordisk  Med.  Archiv.     1896.    No.  12. 
Verf.  theilt  drei  Fälle  von  Empyem  des  Sinus  frontalis  mit. 

1.  25  Jahre  alter  Mann.  Subacutes  Empyem,  periodische  Schmerzen  über 
dem  linken  Auge.  Die  letzten  6  Wochen  Infiltration  des  oberen  Augenlides.  Fat. 
wollte  sich  nicht  operiren  lassen.  Spontaner  Ausbruch  des  Eiters  am  Mai'go  su- 
praorbitalis.  Die  vordere  Wand  des  Sinus  war  nekrotisirt  und  ein  Sequester  wurde 
durch  die  Fistel  entfernt. 

2.  50jähriger  Mann.  Die  Krankheit  hat  vor  6  Jahren  plötzlich  acut  ange- 
fangen. Ein  Abscess  wurde  damals  am  oberen  linken  Augenlide  incidirt.  Eine 
Fistel  hat  sich  seitdem  erhalten;  die  Fistel  ging  am  Orbitaldach  durch  den  Boden 
des  'Sinus  frontalis.    Trepanation  des  Sinus.    Heilung. 

35jähriger  Mann.  Acutes  Empyem  des  Sinus  frontalis  seit  3  Wochen.  In- 
cision,  später  Trepanation.    Heilung.  schmiegelow. 

33)  Mermod.  Heningo-Encephalitis  im  Anschloss  an  die  Exploration  einer  sogen. 
Stirnhöhle,    (lenlngo-encephalite  consicntive  i  rezploratlon  d'nn  soi-disant 

alBns  ArontraL)    Annales  des  nialad.  de  VoreiUe.    No.  4.    April  1896. 

Der  Kranke  hatte  gar  keine  Stirnhöhle,  wie  die  Section  ergab.     Die  Explo- 
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ralion  war  vorgenommen  worden  wegen  intermittirendcr  Hydrorrhoe,  der  stets 
Kopfweh  voraufging  und  eine  grosse  Erleichterung  folgt«.  Die  Sonde  drang  durch 
die  Schädelbasis  zwischen  Dura  und  Pia  mater.     £ine  grosse  Trepanation  blieb 

erfolglos.  B.  J.  MODBB. 

34)  Treitel.    Ueber  Hirnabscessa  nach  StirnhAhleiielteriiBg.    Deutsche  medic. 

Wochenschr.    1896,    No.  47.    Berl.  Hin.  Wochenschr.    1896.     No.  51, 

Tr.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  22jährigen  Mädchens,  die  mit  Ver- 
stopfung der  Nase  und  Eiterabsonderung  aus  der  linken  Nasenseite  zu  ihm  kam. 
Er  fand  die  linke  mittlere  Muschel  in  ihrer  hinteren  Hälfte  von  polypösen  Wuche- 
rungen besetzt,  die  er  entfernte.  Darnach  Besserung  durch  einige  Monate.  Später 
massenhafte  Eiterabsonderung,  Entfernung  des  hinteren  Muschelendes;  wieder 
Besserung.  Einige  Monate  nachher  Erkrankung  der  linken  Stirnhöhle,  Eröff- 
nung derselben,  es  bleibt  übelriechende  Eiterung,  Hinterwand  der  Stirnhöhle  rauh. 
Trotz  mehrmaliger  breiter  Eröffnung  Verschlimmerung  unter  Hirnersch einungen, 
schliesslich  Tod.  DieObduction  ergab:  Abscessus  lobi  frontalis  sinistri.  Meningitis 
basilaris  purulenta.  Die  Hinterwand  der  Stirnhöhle  links  fehlte  fast  ganz,  ebenso 
die  horizontale  Platte  des  Siebbeins  bis  auf  einen  kleinen  Rest  am  vorderen 
Ende.  Tr.  weist  darauf  hin,  dass  nach  den  bekannt  gewordenen  Fällen  allermeist 
Caries  der  Hinterwand  vorhanden  war,  die  den  Weg  weist,  auf  dem  die  Him- 
erkrankung  sich  zur  Stimhöhleneiterung  gesellt  und  stimmt  dem  Rath  Kuhnt's 
bei,  in  jedem  Falle  von  Stirnhöhleneiterung  die  Vorderwand  ganz  zu  entfernen. 

LANDGRAF. 

35)  Plancher.  Trepaoation  wegen  Hirnabscess  nach  StlrnhOhlenenUandug. 
(Trepanation  ponr  nn  cas  d'absc^s  c^ribral  consecntif  i  nne  sinnsite  Itontale.) 

Lyon  medic.    29.  November  1896. 

25jähriger  Mann  in  comatösem  Zustand  in  das  Krankenhaus  aufgenommen. 
Man  constatirt  eine  Geschwulst  mit  Oedem  am  Winkel  des  linken  Auges  und  eitri- 
gen Ausfluss  aus  der  Nase.  Jaboiilay  diagnosticirt:  Hirnabscess  in  Folge  von 
Stirnhöhlenentzündung.  Er  eröffnet  den  Orbitalabscees,  welcher  in  einen  Entzün- 
dungsherd der  Siebbeinzellen  und  der  Stirnhöhle  führte.  Eine  intracranielle  Oeff- 
nung  wird  nicht  gefunden.  Darauf  wird  eine  Trepanation  an  der  vorderen  Wand 
der  Stirnhöhle  vorgenommen,  die  Meningen  freigelegt  und  das  Gehirn  punctirt 
Beim  dritten  Einstich,  der  nach  dem  Lobus  temporosphenoidalis  sich  richtete, 
wurde  ein  fötider  Eiter  gewonnen.  Der  Puls  besserte  sich,  das  Coma  aber  blieb 
und  führte  zum  Exitus.    Die  Section  war  nicht  zu  erlangen.  x,  cartaz. 

36)  Escat.  K&sige  KteferhAhlenentoandimg  and  secondftre  Goryaa  caseoia.  Aia- 
r&nmnng  ?on  der  Hase  ans.  Heilang.  (Sinnsite  mazillalre  cas^ense  et  ce- 
rjza  cas^enx  secondaire;  e?acaation  par  vole  nasale.    GnMson.)    Archives 

medicales  de  Toulan.     No.  4.     IS.  Februar  1896. 

Die  Nasenhöhle,  in  der  sich  Polypen  fanden,  communicirte  durch  eine  breite 
Perforation  mit  dem  Sinus.  b  j^  moure. 
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37)  Wohnlleh  (Gondelsheim).     Uaber  das  Bmpyema  aiitri  Hlghmori     Dissertat. 
Heidelberg  1895. 

An  die  sehr  gute  Besprechung  der  Pathologie  und  Therapie  des  Oberkiefer- 
höhlenempyems  schliesst  sich  der  Bericht  über  55  auf  der  Klinik  von  Jurasz  beob- 
achtete Fälle.  26nial  hatte  die  Erkrankung  auf  der  rechten,  29 mal  auf  der  linken 
Seite  ihren  Sitz,  3  mal  war  sie  doppelseitig.  29  Fälle  wurden  geheilt,  Recidiv 
kam  2 mal  vor,  Besserung  trat  in  7  Fällen  ein,  nicht  gebessert  wurden  4,  über 
9  Fälle  kann  der  Ausgang  noch  nicht  festgestellt  werden. 

Die  Behandlung  geschah  durch  Function  der  Kieferhöhle  vom  unteren  Nasen- 
gange aus  mit  nachfolgenden  Ausspülungen  mit  den  von'Jurasz  angegebenen  In- 
strumenten. SEIFERT. 

38)  Avt^^ras.    Empyem  der  Hlghmorsböhle  in  Yerblndong   mit  Deflation  der 
laaenscbeldewand.    (Empytee  de  Tantre  d'Highmore  consioitif  i  la  diviatioa 

de  la  doisoo.)     Remte  intemat  de  rhindogie  etc.     No,  S.    März  1896. 

Es  bestand  eine  eitrige  Rhinitis  und  Verbiegung  der  Nasenscheidewand. 
Das  Empyem  befand  sich  auf  der  erweiterten  Nasenseite.  k.  j.  moorb. 

39)  Llnkenlield«    Zur  Kieferhöhleneltening.    Münck.  med.  Wochenschr.    No.  8. 

1896. 

Bei  acuten  Infectionskrankheiten,  namentlich  Influenza,  erkranken  immer  nur 
einzelne  Nebenhöhlen.  Bei  jenen  Kieferhöhleneiterungen,  welche  weder  im  An- 
schluss  an  acute  Infectionskrankheiten,  noch  in  Folge  cariöser  Backzähne  sich  ent- 
wickeln, dürfte  eine  Infection  der  vorher  katarrhalisch  erkrankt  gewesenen  Höhlen 
von  der  Nase  her  als  Ursache  angesehen  werden.  Bei  schleimig  eitrigem  Sccret 
und  frischen  Fällen  ist  die  Ausspülung  der  Höhle,  bei  alteren  Fällen  mit  eitrigem 
oder  jauchigem  Secret  die  breite  Eröffnung  angezeigt. 

Bei  cariösen  Zähnen  wird  mit  der  Knochenscheere  zuerst  am  vorderen,  dann 
ara  hinteren  Ende  des  betreffenden  Zahnfaches  der  ganze  Alveolus  bis  in  die  Höhle 
hinein  mit  einem  Scheerenschlage  durchtrennt  und  mit  einer  beisszangenförmigen 
Knochenscheere  das  dazwischen  liegende  Stück  durchgebrochen;  oft  muss  man 
Granulationen  ausräumen.  scbech. 

40)  Cre swell  Baber.   üeber  die  Diagnose  der  latenten  Higbmorsböhleneiterang. 
(Iotas  Ott  tlie  diagnosis  of  latent  abscess  of  tbe  maziUary  sinos.)  BHt  Med. 

Joum.    27.  Juni  1896. 

Objective  Symptome  sind:  1.  Eiter  im  mittleren  Gang.  2.  Eiterfluss  in  die 
Nasenhöhle  hinein  bei  gebeugtem  Kopf  und  Drehung  desselben  nach  der  anderen 
Seite.  3.  Durchleuchtung.  4.  Spannung  und  Druckempfindlichkeit  der  Backe, 
Vorwölbung  der  Innenwand  der  Höhle. 

Bei  zweifelhaften  Fällen  macht  man  am  besten  die  Probepunction  durch  den 
unteren  Nasengang.  Man  aspirirt  am  zweckmässigsten,  nachdem  man  etwas  Luft 
in  die  Höhle  eingeblasen.  adolph  bronnbr. 
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41)  A.  Kadreschoir.  Zur  Frage  des  Empyems  der  Higbmorslidhle.  (K  wt- 
presy  ob  empleme  (ralmorowoi  polosti.)  Womno-Medinnsky  jumal,  OkUb&r 
1896. 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  von  2  Fällen  von  luetischer  Oberkiefer- 
nekrose  und  einer  Zabnwurzelcyste  erörtert  K.  die  obige  Frage  und  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  eitrige  Highmorshöhlenentzündung  fast  ausschliesslich  durch  die 
Erkrankung  des  Oberkieferfortsatzes  und  der  Zähne  zu  Stande  kommt.  Das  Vor- 
kommen von  Hydrops  des  Antrum  Highmori  erkennt  Verf.  nicht  an. 

P.  UELLAT. 

42)  J.  Turner.  Eiterang  des  Highmorshfthle  aach  lB?asiOB  derselben  dird 
eine  labicyste.    (Antral  soppnration  following  iii?asion  by  a  dental  cyst) 

Clinical  Jowmal.    14,  Octöber  1896. 

35jährige  Frau  mit  entzündlicher  Schwellung  der  rechten  Backe.  DieAussen- 
wand  der  Kieferhöhle  wurde  eröffnet;  die  Innenwand  derselben  war  verschwunden. 

ADOLPH  BRONNER. 

43)  J.  D«  Mc  Gliire.  2  Fälle  ?on  Abscess  der  KieferhOble.  (Abseess  ii  th« 
mazlllary  antrum ;  report  of  two  cases.)  Pittshurg  Med.  Review.  November 
1896. 

Beides  waren  acute  Fälle,  in  denen  der  Abscess  sich  spontan  öffnete  und 
der  Eiter  durch  die  Nasenhöhle  seinen  Abfluss  fand. 

FROTHINQHAM  (LEFPERT8). 

44)  John  £.  Bacon.    Zar  Bebandlong  der  Hlgbmorshbblenerkrankug.  (Ontbc 

treatment  ef  antnim  dlsease.)     The  American  Therapist.     Juni  1896. 

B.  erreicht  das  Antrum  durch  Anbohrung  seiner  inneren  Wand  unterhalb  der 
unteren  Nasonmuschel  IV4  Zoll  hinter  der  Ilauptgrenzo  des  Naseneingangs. 

FROTHINGHAM  (LEFFEBTS). 

45)  G.  Karmlnski  (Barcelona).  Bebandlnng  des  Empyems  des  Sinns  HIgbmerL 
(Tratamicate  del  empyema  del  sine  de  Highmore.)    Arch.  Laiin.  de  Rind., 

Laringol,  Otolog.     No.  69l?0.     1896. 

Diese  Mittheilung  stützt  sich  auf  die  Beobachtung  von  19  Fällen  von  Em- 
pyem des  Sinus  maxillaris  aus  der  Klinik  von  Botey.  K.  zählt  die  wohlbekann- 
ten Symptome  auf,  sow^ie  das  diagnostische  Ilülfsmittel  mit  dem  Heryng'schen 
Verfahren,  bei  welchem  er  als  für  die  Diagnose  besonders  wichtig  den  halbmond- 
förmigen nach  oben  concavcn  dunklen  Schatten  ansieht,  den  das  untere  Augenlid 
der  betreffenden  Seite  darbietet.  In  Hinsicht  auf  die  Behandlung  hat  das  Verfahren 
der  Perforation  einer  Alveole  mit  dem  Trocart  (speciell  von  Botey),  das  Aus- 
waschen und  die  Desinfection  des  Sinus  sowie  die  Anwendung  von  cylindrischen 
Obturatoren  aus  Metall ,  die  sj)äter  durch  Gummitampons  (gleichfalls  speciell  von 
Botey)  ersetzt  werden,  gute  Resultate  gegeben.  Wenn  die  Krankheit  schon  längere 
Zeit  dauert,  ist  natürlich  die  Eröffnung  dos  Sinus  maxillaris  durch  die  Fossa  ca- 
iiina  mittelst  des  gekrümmten  Trocarts  von  Krause  nothwendig.         r^  botey. 
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46)  Dnnoffler.     Die  Prothese  ta  der  Therapie  der  BighnierehfthleBeiDpyeme. 
(De  la  prethto  appUqate  aa  traltement  dei  espettoae  de  i'aatre  d'Higbaiore.) 

Journal  de  m^ecine  de  Bordeaux.     No.  23.     7,  Juni  1896. 

Beschreibang  eines  leichten  nnd  bequem  anzuwendenden  Apparates,  der 
einen  Zahn  tragt  zum  Ersatz  des  entfernten  und  gleichzeitig  die  künstliche  Oeffnung 
von  der  Alveole  aus  verstopft.    Die  Prothese  gestattet  ein  schmerzloses  Kauen. 

E.  J.  MODRB. 

47)  Allard.    Behaadlaog  der  OberkieferhöbleaeBtzftBdangea  YermitteUt  Instll- 
lattoaea.    (Bo  traUeniAnt  des  sinnsites  mazlllatres  per  les  inntillations.)   La 

Presse  M^.  Beige.    No.  32.    1896. 

A.  führt  einen  rechtwinkligen  Katheter  in  die  künstliche  Alveolaröflfnung  des 
Sinus  max.  ein  und  spritzt  ca.  Y2  ^^^^^^  ^'"^r  anliseptischen  (Borsäure  oder  For- 
malin-)Lösung  ein,  welcher  er  zum  Schluss  noch  eine  Einspritzung  von  5  g  einer 
2— öproc.  Höllensteinlösung  folgen  lässt.  üer  Autor  scheint  nicht  sehr  vertraut 
zu  sein  mit  den  neueren  Leistungen  auf  diesem  Gebiete.  bayer, 

48)  £•  J.  Brown.      ConservatWe  BehandliiDs  des  KieferhOhleaempyems.  (Cea- 
serrative  treatment  of  empyema  of  the  maxillary  siaas.)  Northwestern  Lancet. 

15,  Decemher  1896. 

B.  empfiehlt  reichliches  Douchen  durch  die  natürliche  Oeffnung. 

FROTHINGHAU  (LEFFBRT8). 


c.    Mundrachenhöhle. 

49)  Z.  Srebrny.    Sycesis  der  Oberlippe  als  Folge  ?od  Hasenkrankbeiten.    (Fl* 
gAwka  wargi  dolnej  Jako  skotek  cler^ienla  nosa.)    Medycyna.    No.  41,  42, 

1896, 

Bei  4  Kranken,  die  mit  deutlichen  Erscheinungen  von  Sycosis  behaftet  waren, 
fand  Verf.  nach  genauer  Nasenuntersuchung  mittelst  der  Sonde  bei  2  Fällen  Caries 
der  Keilbeinknochen  und  bei  den  zwei  anderen  Caries  der  Siebbeinkochen.  In 
allen  vier  Fällen  war  Lues  und  Tuberculose  ausgeschlossen.  Es  wurde  bei  den 
Kranken  eine  Auskratzung  der  nekrotischen  Theile  vorgenommen,  wonach  die  Er- 
scheinungen der  Sycose  gänzlich  verschwanden  und  die  Patienten  völlig  genasen. 
Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  Verf.,  das  die  sogenannte  Sycose  als  ein 
secundäres  Leiden  in  Folge  von  Eiterungen  der  Nasenknochen  zu  betrachten  ist. 

8OKOLOW6K1. 

50)  PlUcker.    SypbtUtlscber  Scbaaker  der  Oberlippe.    (Ua  ebaacre  sypbilitiqve 

de   la   Mvre    SOp^rieare.)     Annales   de   la   Soc.  Med.  Chir.  de  Liege.    No.  7. 
1896, 

P,  stellt  in  der  Sitzung  vom  4.  Juni  1896  einen  syphilitischen  Schanker  der 
Oberlippe  vor,  3AY811. 
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51;  Anitschkow-Platonow.  Zor  Frage  der  YeronreimigiiBg  des  Maiidee  mit  li- 
kroorganiemen.     (K  woprosy  v  sagrasaeai  nleroorgaaismami  pelesti  vti.) 

Dissertat.     Petersburg  1896. 

Eine  fleissige  Arbeit;  enthält  die  Resultate  von  Untersuchungen  an  über 
100  Kranken.  Bestimmt  wurde  vor  Allem  die  Quantität  der  Bacterien,  welche  im 
Speichel  angetroffen  werden;  fernerhin  die  Natur  derselben.  Die  Menge  schwankte 
in  1  ccm  zwischen  0,3  und  18,0  Mill.  Bei  einem  und  demselben  Kranken  war  ein 
grosser  Unterschied  in  der  Menge  vor  und  nach  dem  Essen  resp.  Trinken  zu  be- 
merken. Eiterkokken  wurden  bei  Anginen,  Skorbut,  chronischer  Pneumonie  und 
Adenitiden  gefunden.  Trotz  negativer  Befunde  durch  Mikroskop  und  Culturen 
ergaben  Impfungen  nicht  selten  positive  Resultate.  p.  hellat. 

52)  Nie*  Bwojeglasow.  Materialien  lam  Stadiam  der  likroorgaiilsnea  der 
Handhöhle.    (Material!  k  isatschenUee.  mikrobow  polosti  rta.)    Dissertation. 

Petersburg  1896. 

Die  Arbeit  wurde  ebenso  wie  die  von  Platonow-Anitschkow  auf  An- 
regung des  weil.  Prof.  Tschudnowsky  ausgeführt.  Als  Beobachtungsmaterial 
dienten  verschiedene  Kranke  (ausgenommen  Typhöse),  ferner  Wärterinnen  von 
Typhuskranken  und  barmherzige  Schwestern.  D.  fand  in  der  Mundhöhle  von  Krau- 
ken nur  2mal  Typhusbacillen,  bei  Wärterinnen  Imal;  Eiterkokken  wurden  mehr- 
fach bei  Kranken  und  Gesunden  angetroffen.  p  hellat. 

53)  Lwow.     Ptyalismns  perniciosne   gravidarum.     Eoccmeddnik.     No.  14115. 

1896. 

Beschreibung  zweier  schwerer  Fälle  von  Speichelfluss  (1000- -1600  ccm  pro 
Tag).  Die  Patientinnen  kamen  beide  sehr  stark  herunter  durch  Schlaflosigkeit, 
Nervosität,  Abmagerung.  In  einem  Falle  Heilung  durch  Atropin  innerlich,  im 
anderen  Falle  blieben  alle  Medicationen  ohnmächtig;  die  spontane  Ausstossang 
der  Frucht  brachte  Heilung.  p^  hbllat. 

54)  BonoheroB.  Ueber  das  Torkommen  ?od  Harasftore  im  Speichel  M  den 
gichtisclien  Alfoctionen  des  Halses  aod  des  Ohres.  (De  la  presence  de  Tadde 
arique  dans  la  sali?e  dans  les  affections  aricemiqaes  de  la  gorge  et  de  roreüle.) 

Rev.  hebd.  de  lart/ngol.     No.  41.     10.  October  1896. 

Harnsäure  im  Speichel  ist  ebenso  anormal ,  wie  Zucker  im  Urin.  Sie  ist 
leicht  nachweisbar  durch  die  Murexidprobe.  Sie  wird  nur  in  den  Zwischenzeiteö 
zwischen  den  Mahlzeiten  ausgeschieden.  Ihr  Vorkommen  im  Speichel  weist  auf 
einen  Ueberschuss  derselben  im  Blute  hin.  e,  j.  kours. 

55)  Kttttner«    Ueber  estzOndliche  Tamoren  der  SabmaxilUr-Speieheldrftse.  Aus 

der  Tübinger  chirurg.  Klinik.  —  Bdtr.  zur  klin.  Chir.     XV,     1896. 

Zwei  Fälle  von  Speicheldrüsengeschwülsten,  die  malignen  Tumoren  bei  der 
äusseren  Untersuchung  sehr  ähnlich  waren;  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  aber,  dass  es  sich  um  eine  durch  chronisch  interstitielle  Entzündung  be- 
dingte, tumorartige  Vergrösserung  derSubmaxillaris  handelte,  und  zwar  ohne  dass 
in   ihr  und  ihrem  Ausführungsgange   ein  Concrement  gefunden  wurde.     Dagegen 
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fand  sich  in  dem  einen  Falle  in  der  gleichfalls  entzündeten  Sublingaaldrüse  ein 
kleiner  Stein,  diesen  hält  K.  übrigens  nicht  für  die  Entstehungsorsache  der  Ent- 
zündung, yielmehr  meint  er,  diese  als  das  Primäre  ansehen  za  müssen. 

.A.  ROSENBERO. 

56)  H.  Kttttnen     Dfe  GeschwtUte   der  Snbmftzillar-Spetchelditse.     Aus   der 

Tübinger  chir.  Klinik.  —  Beitr.  z.  Min.  Chir.     XVL    1896. 

K.  beschreibt  6  Fälle  bindegewebiger  resp.  endothelialer  Neubildungen  der 
Submaxillaris  und  giebt  dann  auf  Grund  ungemein  ileissiger Literaturstudien  sowie 
eigener  Untersuchung  eine  genaue  klinische  und  pathologisch  -  anatomische  Dar- 
stellung der  endothelialen  (einfache  und  gemischte)  Geschwülste,  der  Sarkome, 
Adenome  und  Carcinome.  Es  ist  unmöglich  iu  einem  kurzen  Referat  über  alle  in 
dieser  Arbeit  berührten  interessanten  Fragen  zu  berichten;  wer  sich  für  diese  Ge- 
schwülste interessirt,  dem  sei  das  Original  zum  Studium  bestens  empfohlen. 

A.  U08ENBEKQ. 

57)  NoT^-Josserand  (Lyon).  Steine  der  SobmaxlllardrüBe    (CalcoU  de  U  glande 

SOni-maxUlalre.)    Society  des  scienc.  meäic.  de  Lyon.    14.  October  1896. 

Die  Drüse  enthielt  im  vorliegenden  Falle  eine  grosse  Menge  Steine  (ca.  20), 
die  durch  den  Mund  nicht  entfernt  werden  konnten.  Die  Operation  fand  von 
aussen  her  statt.  Es  scheint,  als  ob  die  Steine  sich  weder  in  der  Drüse  selbst, 
noch  im  W  harten 'sehen  Gange  entwickelt  hatten,  vielmehr  in  den  kleinen  Drü- 
sen, die  den  Ausführungsgang  umgeben  und  auf  seinem  sublingualen  Verlauf  be- 
gleiten. PAUL  RAÜGE. 

58)  Redact.  Bemerkung.  Das  Wiederaafleben  des  „fallenden  Gaumens".  (The 
sarvifal  Of  „fallen  palate".)     The  Laryngoskope.     September  1896. 

Nichts  Wesentliches.  frothingham  (lefferts). 

50)    Ginestong  n.  Magnan.    Yerbilduig  des  GanmengewOlbes.   (Deformation  de 

la  TOate  palatine.)    Jowmal  de  m^.  de  Bordeaux.    No.  16.     19.  April  1896. 

Bei  einem  7jährigen  Kinde   mit  adenoiden  Vegetationen  hatte- der  Ganmen, 

ohne  spitzbogenförmig  zu   sein,    die  Gestalt  eines  Domgewölbes   mit  sehr  tiefer 

Ausbuchtung.    Die  obere  Zahnreihe  war  normal  gestellt.  g,  j,  moure. 

60)  Frfinkel  (Basel).  Der  abnorme  Hochstand  des  Ganmens  in  seinen  Bezle- 
hUBgen  zor  Septnmdefiation  und  znr  Hypertrophie  der  Rachentonsille.  Disser- 
tation.   Basel.  1896. 

Die  zahlreichen  Messungen  wurden  mit  Hülfe  eines  von  Siebenmann  an- 
angegebenen Palatometers  vorgenommen  und  bei  den  Untersuchungen  das  Septum, 
die  Beschaffenheit  der  Rachentonsille,  die  Form,  Höhe  und  Breite  des  Gaumen- 
gewölbes, die  Form  des  oberen  Alveolarbogens  und  die  Zahnstellung  in  Betracht 
gezogen.  Die  Höhe  des  Gaumengewölbes  wurde  von  einer  Horizontalen  aus  ge- 
messen, welche  man  sich  durch  die  Kaufläche  der  oberen  Zabnreihe  gelegt  den- 
ken muss,  die  Breite  in  der  Frontalebene  der  ersten  Prämolaren  bestimmt.  Aus 
den  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  man  bei  Septumdeviationen  recht  häufig, 
aber  nicht  constant,  einen  Höhenindex  für  den  Gaumen  findet,  der  über  dem  Nor- 
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malmaass  steht,  dass  aber  def  grös'ste  Höhenindex  nicht  immer  der  stärlc^en  Ver- 
biegung  entspricht.  In  Betreff  der  Entstohungs weise  der  Deviationen  schliesst  Fr. 
sich  denjenigen  Forschem  an,  welche  dieselben  für  eine  secundäre  Erscheinung 
der  Gaumenaoomalien  halten.  Ferner  lassen  sich  die  erwähnten  Anomalien  schwer- 
lich mit  adenoiden  Wucherungen  in  Zusammenhang  bringen,  scheinen  vr^lmehr 
auf  erbliche  Einflüsse  zurückzuführen  zu  sein.  seipbrt. 

61)  Effger.    Zwei  FIlie  ?on  losafAdeaz  des  Gaomeftsegels.    (Deax  cas  d'insif- 

flsance  TMo-pal«tine.)    Annales  des  tnaJad,  de  Voreiüe  etc.    No.  4.    1896. 

E.  fügt  die  2  Fälle  den  13  hinzu,  die  Lermoyez  im  März  1892  in  derselben 
Zeitschrift  publicirt  hat;  es  handelt  sich  um  angeborene  Verkürzung  des  knöcher- 
nen Gaumens  und  mangelnden  Abschluss  des  Isthmus  naso-pharyngeus. 

E.  J.  MOORE. 

62)  A.  C.  Oodfrey.     Gannienspalte.     (Gleft  ptlate.)     Colorado  Med,  Joum. 

Äprü  1896. 

Nichts  Originelles.  frothinqham  (lefferts). 

68)  J.  Fein.    Ein  Fall  von  Tererbter  Gameispalte.     Wiener  Min.  Wochmschr. 

1896.   No.  48. 

Zunächst  theilt  Verf.  die  verschiedenen  Ansichten  aus  der  einschlägigen,  reich- 
lichen Tiiteratur  über  die  Ursachen  dieser  Bildungshemmungen  mit  und  beschreibt 
hierauf  einen  jener  seltenen  Fälle  von  väterlicherseits  vererbter  hinterer  Gaumen- 
spalte, und  zwar  durch  drei  Generationen.  Während  es  sich  bei  der  ersten  Gene- 
ration nur  um  einen  angedeuteten  Gaumendefect  handelte,  trat  derselbe  in  der 
zweiten  schon  in  vergrössertem  Maasse  auf  und  war  in  der  dritten  Generation  ein 
ganz  bedeutender  Bildungsfehler  geworden.  chta.bi. 

64)  Bonlai.  lasopalatine  Eetopie  des  ersten  oberen  reehten  ■elanahnas.    (Ic- 
topie  naso-palatiae  de  la  premMre  molaire  snpirienre  droile.)    Archiv  intern. 

de  UiryngoL.     No.  2.     März/ April  1896. 

Der  ectopirte  Zahn  steckte  nahe  der  Mittellinie  an  der  Vereinigungsstelle  des 
harten  und  weichen  Gaumens.  e.  j.  uodrb. 

65)  Garel.    Heredit&re  Sypbilis,  adenoide  Vegetationen  vortlasebend.   (Sjpbilis 
heredltaire  simnlant  des  vegetations  adenoides.     Rev.  hebd.  de  laryngcL 

No.  25.    20.  Juni  1896. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen  adenoide  Vegetationen  zwar  thatsäch- 
lich  existirten,  die  nasale  Verstopfung  aber  von  einer  gummösen  Infiltration  des 
Gaumensegels  abhing.  Ohne  dass  die  hintere  Rhinoskopie  vorgenommen  war, 
wurde  der  erste  Kranke  operirt  wegen  seiner  Adenoiden  und  auch  beim  zweiten 
unterblieb  der  Eingriff  nur,  weil  gleichzeitig  ein  Morbus  cordis  bestand.  Ein  paar 
Tage  nach  dem  Eingriff  erfolgte  die  Perforation  des  Gaumens,  welche  die  Diagnose 
sofort  au fli eilte.  e.  j.  uocrs. 
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66)  GhaiaroBsfaui.  Klinische  Studie  über  die  syphilitiscbe  Perforation  des 
Ganmendachs  and  ihre  Behandlnng.  (Etade  cliniqne  snr  la  Perforation  syphi^ 
litiqae  de  la  Tonte  palatine  et  son  traitement.)    Th^e  de  Paris.    1896. 

G.  bespricht  die  Pathogenese,  die  Symptomatologie  und  den  Verlauf  der 
syphilitischen  Perforationen  des  Gaumens.  Bezüglich  der  Behandlung  stellt  er 
fest,  dass  dieselbe  im  Anfang  rein  medicamentös  sein  muss.  Sind  durch  speci- 
fische  Behandlung  die  Veränderungen  erst  einmal  zum  Stillstand  gebracht,  so  ist 
es  rathsamer  zur  Uranoplastik  zu  greifen,  als  zu  prothetischen  Apparaten. 

A.  CARTAZ. 

67}  J«  H.  Seqneira  (London).  Perforation  des  harten  Ganmens  bei  einem  8Jlh- 
Jibrigen  Hftdchen.     (Perforation  of  tbe  hard  palate  in  a  girl  aged  8  years). 

British  Medical  Journal    19.  Dec.  1896. 

Demonstration  des  wahrscheinlich  syphilitischen  Falles  vor  der  Hunterian 
Society  am  9.  December  1896. 

Nichts  Besonderes. 

(Bei  derselben  Gelegenheit  zeigte  Dr.  Harris  einen  mit  Thyreoidextract  be- 
handelten Fall  von  Myxödem  und  D.  F.  J.  Smith  erwähnte  eines  anderen,  in  wel- 
chem die  Symptome  des  Myxödems  und  der  Basedow 'sehen  Krankheit  mit  ein- 
ander combinirt  waren.)  semon. 

68)  Liohtenaner  (Berlin).  Ueber  die  gutartigen  Geschwülste  der  Uvnla  und  des 
weichen  Gaumens.    Dissert.     Greifswald.  1896. 

Papillom  von  etwa  Haselnussgrösse  mit  3  cm  langem  Stiel  an  der  Uvula  in- 
serirend  bei  einem  25jährigen  Mädchen  entfernt.  Seifert. 

G9)  Lewis  S.  Somers.  Ein  Fall  ?on  Uvula  bifida  mit  Degeneratlonserschei- 
Bungen.    (A  case  of  bifld  uvula  with  degeneracy.)     N.  Y.  Med.  Journal. 

21.  November  1896. 

Abnormitäten  des  weichen  Gaumens,  speciell  des  Theiles  desselben,  der  als 
Uvula  bezeichnet  wird,  wurden  bei  der  Untersuchung  einer  grossen  Zahl  von 
Nasen-  und  Halsfällen  mehr  oder  weniger  häufig  gefunden.  Berens  sah  bei  der 
Untersuchung  von  3000  Hälsen  84  Fälle  von  abnormer  Uvula,  darunter  14  tiefe 
Spalten.  Bei  recht  vielen  der  sogenannten  Deformitäten  der  Uvula  ist  os  ausser- 
ordentlich schwer,  sicher  zu  entscheiden,  ob  die  Abnormität  auf  eine-Mhere 
Krankheit  zurückzuführen  oder  wirklich  angeborene  Deformität  ist;  so  z.  B.  bei 
der  Drehung  der  Uvula  nach  der  einen  Seite.  Bei  anderen  Abnormitäten ,  so  bei 
der  Spaltung  oder  Uvula  bifida  ist  die  Entscheidung  leichter,  da  keine  Krankheit 
die  Uvula  in  der  Mittellinie  bis  zum  harten  Gaumen  zu  spalten  vermag. 

In  S.'s  Falle  ist  die  Abnormität  der  Uvula  ebenso  offensichtlich  wie  dre  gei- 
stige Degeneration.  Aus  dem  einen  Falle  lassen  sich  keine  Schlüsse  ziehen. 
Nachdem  aber  Dana  das  Verhalten  der  Uvula  bei  den  verschiedenen  Formen  von 
Degeneration  untersucht  hat,  erscheint  der  Fall  dem  Verf.  der  Mittheilung  werth. 

LBFFERT8. 
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d.    Diphtheritis  und  Croup. 

70)  WltthAner«  Ein  Besteck  Ar  SeriiniefRspiitxiiiifeii.  Münch,  med.  Wochen- 
Schrift.     No.  4,     1896. 

Eine  in  einem  Nickelkasten  befindliche  10  cm  fassende  Spritze  mit  Asbest- 
stempel, mitS  durch  Gummistöpsel  sicher  verschli essbaren  Glasflaschen  für  Lysol, 
Garbolsäure,  absolutem  Alkohol  und  Jodoform-  oder  Ichthyolcollodium. 

Preis  24,75  Mark.  schkch. 

71)  Bosenbach.  Seromtbirapie  und  Statistik.  Münch.med.  Wochenschr.  No.'i9. 
40,  41.    1896. 

R.  betont  die  grossen  Gefahren  der  Statistik,  resp.  die  Ueberschätzung  der 
Leichtigkeit  statistischer  Berichte  und  warnt  davor,  jedes  Absteigen  der  Curve  der 
Erkrankungen  und  Todesfälle  ohne  Weiteres  der  ärztlichen  oder  hygienischen 
Kunst  zuzuschreiben.  Die  Serumtherapie  befindet  sich  daher  in  besonders  gun- 
stiger Lage.  Aber  man  darf  nur  giosse  Zeiträume  vergleichen  und  muss  auf  den 
Charakter  der  früheren  und  jetzigen  Epidemien  Rücksicht  nehmen ;  auch  vor  dem 
Serum  ist  die  Mortalität  schon  um  ca.  45  pCt.  herabgegangen.  Auf  dem  Gebiete 
der  Krankheiten  findet  eine  beständige  Wellenbewegung  statt,  wir  müssen  uns  aber 
hüten,  unserer  Therapie  die  Ursache  der  Abnahme  so  vieler  epidemischer  Krank- 
heiten zuzuschreiben.  R.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Leistung  des  Heil- 
serums nicht  nur  hinter  den  anfanglichen  Versprechungen,  sondern  auch  hinter 
bereits  früher  erreichten  günstigen  Resultaten  weit  zurückbleibt.  schec^h. 

72)  Baader  (Esslingen).  Bericht  Aber  17  FUle  voa  Dipbtiierie,  die  im  aeiei 
Kraakenbtose  la  Esilingea  xar  Tracheotomie  kamea.  Medic.  Corresp.-Blatt 
d.  württefnh.  Landesvereins.    No,  47.     1896. 

Von  den  17  in  das  Krankenhaus  behufs  Tracheotomie  aufgenommenen  Kin- 
dern waren  9  vorher  gar  nicht  mit  Serum  behandelt,  die  übrigen  wahrscheinlich 
mit  zu  schwachen  Lösungen.  Alle  Fälle  wurden  im  Krankenhause  von  Neuem 
eingespritzt  mit  höheren  J.-E.  Nur  1  Fall  starb  an  descendirendem  Croup,  alle  an- 
deren wurden  geheilt.  Die  Canüle  konnte  im  Durchschnitt  nach  6,  7  Tagen  ent- 
fernt werden.  Als  Complicationen  waren  zu  verzeichnen:  Imal  Bronchitis  und 
Gaumensegellähmung,  Imal  Pneumonie. 

Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Mittheiiung  macht  der  Oberarzt  des  Ess- 
linger  Krankenhauses  seine  eigene  Stellung  gegenüber  der  Serumtherapie  bekannt. 
Er  empfiehlt  dieselbe  aufs  Wärmste,  hält  aber  von  der  prophylaktischen  Ein- 
spritzung nicht  viel.  seipebt. 

73)  Hammer.    Weitere  Erfabraagea  ttber  die  Bebaadlaag  der  Diphtherie  mit 

dem  Bebriag'SCbea  Heilseram.     Deutsche  med.   Wochenschr.     1896,     No.  51. 

Kundgabe  der  in  der  Kinderklinik  in  Heidelberg  (Vierordt)  im  letzten  Jahre 
gemachten  sehr  günstigen  Erfahrungen.    Mortalität  16  unter  90  Fällen  =17,6pCL 

LANDGRAF. 
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74)  A.  Posselt  (Innsbruck).     Zar  Diphthoriessrambehandlaiig.    Wimer  medic. 

Wochenachr,    No.  45—51  incl.    1896, 

Nach  ausführlicher  Beschreibung  der  Krankengeschichten  und  tabellarischer 
Uebersicht  der  einzelnen  Fälle  constatirt  Verf.  als  Resultat  der  Heilserumbehand- 
lang  ein  Sinken  der  Mortalität  und  führt  aus  seinen  Beobachtungen  unter  Anderem 
folgende  Thatsachen  an: 

1.  Dass  das  Heilserum  in  manchen  Fällen  einen  raschen  günstigen  Einfluss 
nicht  nur  auf  den  localeu  Process,  sondern  auch  auf  das  Allgemeinbefinden  aus- 
geübt hat, 

2.  besonders  rücksichtlich  der  schweren  Bewusstseinsstörungen. 

3.  In  Bezug  auf  das  Fieber  und  den  Temperaturabfall  verhielten  sich  die 
Fälle  verschieden,  im  Allgemeinen  aber  wurden  sie  günstig  beeinflusst. 

4.  Einige  Male  blieben  die  Injectionen  ohne  jeden  Erfolg,  in  3  Fällen  konnte 
nachfolgende  Herzschwäche  nicht  verhütet  werden. 

5.  Die  Einstichstellen  blieben  immer  reactionslos  und  gingen  die  den  Ein- 
spritzungen in  einigen  Fällen  folgenden  Erytheme  und  urticariaartigen  Exantheme 
nicht  von  den  Einstichstellen  aus.  Auch  konnte  Verf.  constatiren,  dass  in  dieser 
Hinsicht  hauptsächlich  die  Streckseiten  der  Gelenke  befallen  wurden. 

6.  Bei  zwei,  aus  demselben  Hause  stammenden,  doch  zu  verschiedenen  Zei- 
ten erkrankten  und  mit  verschiedenem  Serum  behandelten  Patienten  traten  schwere 
Erytheme  auf  und  möchte  Verfasser  hierbei  auf  das  Alter  des  Serums  aufmerk- 
sam  machen. 

7.  In  2  Fällen  traten  Gelenksaffectionen  auf,  in  einem  dieser  beiden  symme- 
trisch, was  den  toxischen  Charakter  documentirte. 

8.  In  4  Fällen  beobachtete  er  beträchtliche  Albuminurie  nach  den  Injec- 
tionen. CHIARI. 

75)  W.  Koirenieki.  Ein  Fall  Yon  Laryngitis  cronposa  behandelt  mit  Tracheo- 
tomie  vnd  Behring'ecbem  Sernm.  (Pnypadek  dlawca,  wylecsony  tracbeotomia 
I  snrowica  prieeiwbloniczna  Bebring'a.)    Przeglad  lekarsU.    Ao.  44.    1896. 

Bei  einem  2jährigen  an  Laryngitis  crouposa  leidenden  Kinde  wurde  die  Beh- 
ring'sehe  Lymphe  injicirt  und  am  selben  Tage  noch  die  Tracheotomie  ausgeführt. 
Am  Tage  nachher  stellten  sich  deutliche  Erscheinungen  von  Bronchitis  crouposa 
ein.    Es  wurde  wieder  eine  Injcction  gemacht  und  das  Kind  genas  bald  darauf. 

80K0L0WSKI. 

76)  W.  Pvtawski.  Ueber  DipbtberiebeilsernD.  (15  pnypadkAw  blonicy,  leczo- 
nycb  snrowica.)     Oazäa  lekarska.    No,  52,    1896. 

Bericht  über  15  Fälle,  von  denen  1  starb.  sokolowski. 

77)  K.  Lidmanowski.  18  F&Ue  ?on  Dipbtberle  bebandolt  mittelst  Sernmtbe- 
raple.    GB  pnypadkdw  blonicy,  lecronycb  snrowica  przeciwblonicsna.)   Gazeta 

Ukaraka.    No.  52.    1896. 

Von  diesen  18  Fällen  starb  einer.  sokolowski. 

XIII.  Jalirg.  25 
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78)  W.  Tierh«ff.    Ueber  die  Im  SUdtkraikeibtua  la  Riga  geaachtei  Srflih. 
rvBgMi  Bit  dem  Behriig'schaA  Diphtliarla-IIellMrui.     St,  Päersburg.  medk. 

Wochenschr.    No.  41.    1896. 

Es  wurden  vom  December  1894  bis  zum  1.  Juli  1896  behandelt:  116  Fälle. 
Die  grösste  Anzahl  Kranker  befand  sich  im  2.  und  3.  Lebensjahre  (55  Fälle),  der 
älteste  war  62  Jahre  alt.    Unter  ihnen  waren : 

Dipththeria  faucium 15  Fälle, 

Diphtheria  faucium  et  laryngis  ....     81      „ 

Diphtheria  laryngis 20     ,, 

Tracheotomirt  wurden  57  oder  49  pCt. 
Als  Complicationen  sind  verzeichnet; 

Pneumonie      .      .     .     22  mal, 
Bronchits  ....       7  „ 
Pertussis  ....       2  „ 
Skorbutius      ...       3  „ 
Nephritis,  Struma,  Tuberc.  pulm.,  Emphysem  pulm.,  Emphysema  pleurae  et 
Mediastinitis  purul.  je  Imal    Es  starben  31  Patienten  =  20,8  pCt.,   von  diesen 
17  des  1.  und  2.  Lebensjahrs.  liecidive  wurden  3 mal  beobachtet  und  endeten  alle 
tödtlich.    Als  Nebenwirkung  des  Serums  wurden  Exantheme  beobachtet. 

HBLLAT. 

79)  £•  Sklowsky.    BehaBdlong  der  Diphtheritis  mit  Sein«  ia  der  kliiisckei 
Abtlieiliuig  des  Alezander-Stadtkrankenbaiises  in  Kiew.    KoDgress  russischer 

Aerztc  in  Kiew.  —  Wratsch.     No.  41.    1896.  \ 

Behandelt  wurden  überhaupt  77  Fälle.  Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch 
gestellt.  In  68  Fällen  wurde  Serum  angewandt.  Die  Sterblichkeit  war  um  die 
Hälfte  geringer  als  im  Jahre  vorher  (20,3  pCt.  statt  41,5  pGt.).  Schwere  Falle 
ergaben  eine  Sterblichkeit  von  43,3  pCt.  im  Verhältniss  zu  76,5  pCt.     hellat. 


80)  W.  Dreier.  SarvmbehaBdliiBg  der  Diphtherie  im  lesicaier  Wladimir- 
hespital  im  Jahre  1895.    Wratsch.    No.  4.    1896. 

546  Fälle,  alle  mikroskopisch  untersucht.  Es  wurden  sofort  1000  Einheiten 
injicirt,  in  schweren  Fällen  2000— 3(XK).  Die  Sterblichkeit  betrug  16,3  pCt.,  wäh- 
rend im  fünfjährigen  Zeitraum  vorher  (18iK)  -1894)  die  niedrigste  Sterblichkeit 
40,3  pCt.  war.  Dabei  konnte  die  Epidemie  nicht  für  gelinde,  eher  für  schwerer 
gehalten  werden,  da  die  Tracheotomie  in  52,3  pCt.  nothwendig  war,  während 
früher  nur  in  43,5  pCt.  tracheotomirt  wurde.  hkllat. 

81)  W.  Kpasnow  (Zaricio).  Zur  Behandlaog  derDiphtherie  mitaatidiphtheritiseheB 
Blatsernm.    (Eschtsche  o  ietscheaU  difterij  protiwo  difteriaojn  prevjaneji  si- 

WOrotkojQ.)     Womno-mcdizinski/  jurnal.     Novefnher  1896. 

Behandelt  wurden  114  Fälle;  geheilt  93.  Todesfälle  15;  unbekannter  Aus- 
gang in  6  Fällen.    Sterblichkeit  13,9  pGt. 

50  Fälle  waren  schwerere,  von  ihnen  starben  15  (30  pCt.).  Tracheotomirt 
2  mal,  Roseola  3  mal.  Unter  8  Jahren  84  Fälle,  die  übrigen  30  f*älle  standen  im 
Alter  von  9— 30  Jahren.    Verfasser  empfiehlt  anstatt  der  Stempelspritzen  die  mit 


—     345     — 

einem  Gümmiballe  von  Dr.  Lawrentjew.  Als  Vorzüge  derselben  werden  ange- 
führt: 1.  Bewegliche  Vereinigung  der  Nadel  mit  der  Spritze,  2.  Fehlen  des 
Stempels,  3.  Leichtigkeit  der  Desinfection,  4.  Billigkeit  vereint  mit  Dauerhaftigkeit. 

P.  HELLAT. 

82)  Celestliio  Lasaro  Adradas  (Madrid).  Da«  Roaz^sche  Serom  iiad  die  com- 
plidrten  Dlphtheriea.  Hellt  das  Roix'sche  Seram  die  sehr  erasten  Diphtherien 
des  Haades,  Racheas,  Kehlkopfes  aad  der  Laagen?  (El  saero  de  Roaz  y  las 
dtf erlas  eomplieadas.  Gara  el  saero  de  Roax  las  dlfterlas  may  gra?es  de  la 
boca,  ftriage,  laringe  y  palmoaes?    Anal,  de  Ohstetr.  etc.    No.  182.    1896. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall,  den  er  ausführlich  mittheilt,  und  an  andere 
Fälle  seiner  Beobachtung  behauptet  Verf.,  dass  das  Roux'sche  Serum  absolut 
unfähig  sei,  jene  sehr  ernsten  Formen  von  Diphtherie  zu  bekämpfen,  welche  von 
ofTenbaren  Symptomen  seitens  des  Mundes,  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Lungen 
begleitet  sind,  sowie  mit  allgemeinen  acuten  Eruptionen  und  hohem,  septischem 
Fieber  einhergehen.    Zuweilen  sei  das  Serum  sogar  gefährlich.  r,  botey. 

83)  Sen^  Peilt.  Das  Diphtberleheilsernm :  seiae  pbyslologischea  and  klinischen 
WIrkangen.    (Le  seram  antidiphtberiqae,  effets  pbyslologlqaes  et  cliniqQes.) 

Thhe  de  Paris.    1896. 

Von  Allgemeinerscheinungen,  die  nach  Injection  des  Roux 'sehen  Serums 
zu  beobachten  sind,  verzeichnet  Verf.  die  Pulsbeschleunigung,  gewisse  chemische 
Veränderungen  des  Urins  und  bisweilen  Temperaturanstieg;  als  Lokalerscheinung 
die  schnelle  Abstossung  der  Pseudomembranen. 

Das  Serum  macht  die  Albuminurie  weniger  häufig  und  weniger  langdauernd. 
Rechtzeitig  eingespritzt  bekämpft  es  die  Intoxicationssymptome  und  gestaltet  den 
Krankheitsverlauf  gelinder.  Verf.  fasst  die  bisherigen  Statistiken  über  die  Serum- 
therapie zusammen.  Er  selbst  hat  ernstere  Zufälle,  die  auf  sie  zurückzuführen 
wären,  niemals  beobachtet.  a.  cartaz. 

84)  J.  W.  Basse]].  Sla  Ueberbliek  Aber  die  Serambebaadlang  bei  Dipbtberie. 
(A  revlew  of  tbe  antitozin  treatmeat  of  diphtberia.)  Birmingham  Med.  Re- 
view.   Jtdi  1896. 

Eine  Zusammenstellung  der  aus  dem  Metropolitan  Asylum's  Board  Hospital 
veröffentlichten  Fälle,  der  im  Glasgow  Fever  Hospital  erhaltenen  Resultate  und 
von  63  im  Birmingham  General  Hospittil  behandelten  Fällen.  Von  diesen  starben 
.^,8  pCt.  Auch  die  von  Salier  im  Guy 's  Hospital  Gazette  am  20.  Juni  veröffent- 
lichten Fälle  werden  erwähnt.  Der  grösste  Nutzen,  den  man  vom  Serumgebrauch 
überhaupt  erhält,  ist  bei  den  tracheotomirten  Fällen  zu  finden. 

ADOLPH  BRONNER. 

85)  W.  Thomaa.    Zar  Serambebaadlang  der  Dipbtberitls.   (On  tbe  seram  treat* 

meat  of  dipbtheria.)     Birmingham  Med.  Review.     S^temhei'  1896, 

Von  allen  Patienten,  die  Th.  in  den  letzten  30  Jahren  sah,  kamen  alle  zur 
Genesung  bis  auf  einen  (!).  Kalium  bicarbon.  und  Kali  chloricum  wurden  in 
Dosen  von  gr  X  gegeben  (!).  adolph  bronner. 

25* 
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86)  T.  J.  Bockenham.  Das  Heilserom  nsd  seine  Bereitung.  (Anttdipbtlieritie 
serom  and  its  preparation.)    Brit  Med,  Jaum.    3,  October  1896. 

Verf.  empfiehlt  die  von  Funk  und  Brüssels  angegebene  Methode.  Benutzt 
werden  Pferde,  von  denen  8  Liter  Blut  mindestens  8^/2  Liter  klares  Serum  geben. 

ADOLPH  BRONNER. 

87)  F.  Büey.  Ein  FaU  von  Diptherle  compllclrt  mit  Bronchopneumonie  ud 
Haotemphysem,  mit  Seram  behandelt  and  gehellt  (A  case  of  diphtheria  com- 
pllcated  with  bronchopnenmonla  and  cotaneons  emphysema  and  treated  vith 
antitoxin;  recovery .)    Lancet.    3.  Odohm*  1896, 

Krankengeschichte  eines  lOjährigen  Knaben.  adolph  bronnkb. 

88)  T.  H.  Kellock.  Intubation  gegen  Tracheotomle  bei  Diphtheritls.  (Intnba- 
tlon  versns  tracheotomy  In  diphtheria.)    Lancet    3.  October  1896. 

Die  Intubation  in  Verbindung  mit  der  Serumtherapie  hat  folgende  Vortbeile 
vor  der  Tracheotomie :  1.  Sie  kann  schneller  und  mit  weniger  Assistenz  ausgeführt 
werden;  2.  es  ist  keine  Narkose  nöthig.     Verf.  schliesst  mit  einem  Bericht  über 

^  Fälle.  ADOLPH  BRONNER. 

89)  Sidnej  Martin.    Die  Serambehandlnng  bei  Diphtheritls.   (The  semm  treat- 

ment  of  diphtheria.)    Lancet.     17.  October  1896. 

Vortrag  gehalten  vor  der  North  London  Medical  and  Surgical  Society:  wird 
anderswo  referirt.  adolph  bronner. 

90)  B.  Bnj9sell.  Siebzehn  F&Ue  Ton  Diphtherie  ohne  Todesfall;  fOnfiehn  mit 
Sernm  behandelt.    (Seventeen  cases  of  diphtheria  withont  a  death;  llfteen 

treated  by  antitoxio.)     Lancet.     7.  November  1896. 

Mittheilung  der  Krankengeschichten.  adolph  bronner 

91)  W.  M.  Donald,  Beobachtungen  ttber  den  Immnnisirangs-  nnd  Heilwerth 
des  DIphtheriesernms.  (Seme  observatlons  npon  the  Immnnixing  and  cnrative 
effects  of  antitozin.)    Medicine.    18.  September  1896. 

Verf.  hält  das  Serum  für  unschädlich;  es  wirkt  immunisirend  und  echter 
Loeffl  er 'scher  Diphtherie  gegenüber  rasch  heilend. 

FROTEUNGUAM  (LEPFERT8). 

92)  Wm.  Tissman.  Die  Wirkung  des  DIphtheriesernms  auf  die  Hieren.  (The 
action  of  diphtheria  antitozin  npon  the  KIdneys.)  St.  Louis  ainique.  Sep- 
tember 1896. 

Verf.  hat  an  Kaninchen  experimentirt ;  er  findet,  dass  das  Serum  trübe 
Schwellung  der  Nieren  verursacht.  frothinqham  (leffertsx 

93)  Bedact.  Notiz.  Die  Sernmbehandlnng  in  Oesterreich.  (Antitozin  in  Anstria.) 

Med.  News.    25.  Septemher  1896. 

Von  110()  behandelten  Fällen  kamen  970  zur  Genesung.  Von  den  in  den 
ersten  2  Tagen  der  Erkrankung  Behandelten  starben  nur  6,7  pCt.  Von  318  prä- 
ventiv Geimpften  erkrankten  nur  20  und  auch  diese  nur  in  milder  Weise. 

LEFFERTS 
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94)  Bedact.  HlttheiluBg.    Die  Stärke  des  Diphtherieheilserumi.    (The  relative 
Strengtbs  ef  the  antidiphtheritie  seroms.)     Med.  News.    26.  Septenibei'  1896. 

Auszug  aus  einem  Briefe  von  H.  M.  Biggs  (New- York)  an  die  F.ondon 
Lancct,  in  dem  betx)nt  wird,  dass  auf  jedem  Fläschchen  Serum  verzeichnet  sein 
muss,  wie  viel  Antitoxineinheiten  in  jedem  Cubikcentimeter  des  Inhalts  enthalten 
sind.  Das  Serum  muss  möglichst  stark  sein,  denn  natürlich  ist  es  vortheilhafter, 
nur  3—5  ccm  injiciren  zu  müssen,  statt  10,  20  oder  30  ccm.  leffbrts. 

95)  BedAtt.  Notiz.    Groop  UDd  Diplitlierie  in  Oesterreicb.   (Cronp  and  diplitlie- 

ria  in  Anstria.)     Medical  Netvs.    21.  November  1896. 

Im  Monat  Februar  1896  kamen  im  gesammten  Oosterreich  4424  Fälle  von 
Group  und  Diphtherie  vor:  davon  starben  982  =  22,1  pCt.  und  895  blieben  noch 
in  Behandlung.  Unter  1128  von  diesen  Kranken,  die  mit  Serum  behandelt  wurden, 
starben  149  =  13,2  pCt.,  während  unter  den  1849  auf  andere  Art  behandelten 
704  =  38,1  pCt.  zu  Grunde  gingen.  lefferts. 

96)  L.  Rogenberg.   Ein  Fall  ven  Seram-Intoxication.   (A  case  of  antltoxin  poi- 

SOing.)     N  Y.  Med.  Record.    26.     September  1896,  \ 

Der  Fall  kam  zur  Heilung.  leffbrts. 

97)  Arthur  0.  Boyer.   Ein  Fall  ¥on  maligner  Diphtherie  mit  Sernm  behandelt 
and  rasch  geheilt.    (A  case  of  malignant  diphtheria  treated  by   antitozio. 

Bapid  recovery.)     N.  Y.  Med.  Record.    26.  September  1896. 

Die  Ueberschrift  sagt,  worum  es  sich  handelt.  lefferts. 

98)  Faltanf.    Die  Sernmbebandlang  der  Diphtherie  in  Oesterreicb.    (Antitoxin 
treatment  of  diphtheria  in  Anstria.)    N.  Y.  Med.  Record.    24.  Odober  1896. 

Behandelt  wurden  1103  Kinder;  die  Mortalität  betrug  12,5  pCt.  Wesentlich 
ist  die  frühzeitige  Anwendung  des  Serums.  Unter  den  am  2.  Krankheitstage  Inji- 
cirten  betrug  die  Mortalität  6,7  pCt.,  während  sie  bei  den  am  3.  Tag  Gespritzten 
auf  19  pCt.,  am  4.  auf  23  pCt.,  am  5.  auf  31  und  am  6.  auf  33,3  pCt.  stieg.  P. 
erwähnt  auch  eine  Epidemie  in  Ischl,  wo  im  December  95,  als  noch  kein  Serum 
gespritzt  wurde,  alle  erkrankten  Kinder  starben,  im  Januar  %  aber  die  16  Er- 
krankungsfälle Serum  erhielten  und  insgesammt  durchkamen.  lkfferts. 

99)  Miller.    Die  Isolirnng  des  Diphtherie-Antitoxins.     (Isolation  of  diphtheria 

antitOZin.)     N.  Y.  Med.  Record.     31.  Octoher  1896. 

Verf.  ist  nicht  im  Stande,  die  interessanten  Angaben  B  rieger 's  über  die 
Isolirung  der  antitoxischen  Substanz  ganz  zu  bestätigen.  Der  wesentliche  Punkt 
ist  die  Abscheidung  des  Antitoxins  als  Zinkverbindung.  Besonders  schwierig 
scheint  es  die  Substanz  vollständig  vom  Albumin  zu  trennen.  lefferts. 

100)  Billingfi.    Znr  Sernmtherapie.    (Antitoxin.)   N.  Y.  Med.  Record.   21.  No- 
vember 1896. 

Blutunteisuchungen  ergaben,  dass  die  Zahl  der  Blutköri)erchen  und  der 
Hämoglobin gehalt  weniger  abnehmen  nach  Seruminjectionen,  als  ohne  dieselben. 

LEFFERTS. 
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101)  B.  G.  Eyans.  Bericht  Aber  26  FUlo  tob  schwerer  Diphtherie,  die  im 
Winter  95—96  mit  Seram  behandelt  wirdes,  ohne  Todesflili.  (Report  of  the 
treatment  of  26  eases  of  malignant  diphtheria  by  the  ase  of  aatitozia  wttheat 
fatallty  dwiag  the  Winter  of  1895—1896.)  Med.  Reviefo.   12,  September  18%. 

Der  Ueberschrift  ist  nichts  hinzuzufügen.  frothinghaic  (lefferts). 

102)  L.W.  Dallas.  Die  Diphtheritia  mit  besonderer  BerftciiiiehtigiBf  der  Seria- 
therapie.  (Diphtheria  with  special  reference  tho  the  ase  of  antitoxln.)    Mfd. 

Bevieto.    26.  September  1896. 

Nichts  Neues.  frotuinguam  clbffebt8). 

108)  Bedaet.  Notix.  Diphtheriehoilsemm.  (Diphtheria  antltoxin.)  Med.  Re- 
view.   26.  September  1896. 

Nichts  von  Bedeutrng.  frothingham  (leffbrts). 

104)  S.  S.  Adams.  Yergleich  der  Behandlnngsresnltate  bei  Diphtherie  iai  Di- 
strict  Golninbia  mit  and  ohne  Seram.  (Gomparati?e  resnlts  of  the  treatmeat 
of  diphtheria  with  er  withont  antitoxln  in  the  district  of  Golnmbla.)  NaHo- 
nal  Med.  Review.    Naveniber  1896. 

Die  Gesamintmortalität  hat  abgenommen  seit  der  Einführung  des  Serums. 
Und  die  mit  demselben  behandelten  Fälle  geben  eine  geringere  Sterblichkeitsziffer, 
als  die  ohne  Serum  behandelten.  frothingham  (lefferts). 

105)  Bedact  Notiz.    Die  Anwendung  des  Dlphtheriesemms.    (The  nso  of  anti- 

tozin.)     National  Med.  Revieto.    December  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

106)  Frank  W.  Wright.  Die  Sernmthorapie  bei  Diphtheritls.  (Sernm  therapj 
ns  applied  tO  diphtheria.)     Yale  Med.  Journal.    December  1896. 

Nichts  Originelles  oder  Neues.  frothingham  (lefferts). 

107)  D.  H.  Stewart.  Uebersicht  Ober  11  FUle  von  Kohlkopfdlplithorie.  (A 
glance  at  11  cases  of  laryngeal  diphtheria.)    Annala  of  Gynaecology  and  Fe- 

diatry.     November  1896. 

Die  Fälle  wurden  mit  Serum  behandelt;  nur  einer  starb. 

frothingham  (LBFFERT6). 

108)  Eimer  Lee.  Der  lisserfolg  der  Sornmtherapie  als  eines  Hoümittols  gegen 
Diphtherltis.  (The  fiülacy  of  the  antltoxin  treatment  as  a  cnre  for  diphthe- 
ria.)   Journal  of  Practical  Medicine.     September  1896. 

Nach  dem  Ergebniss  der  Statistiken  halt  Verf.  den  weiteren  Gebrauch  des 
Serums  nicht  für  gerechtfertigt.  frothingham  (leffkrts). 

109)  8.  S.  Bobinson.    Tod  darch  Sornmoinspritxnng.    (Death  ftom  antltoxin.) 

Medical  Brief.     September  1896. 

R.  berichtet  über  den  letalen  Ausgang  bei  einem  3  Jahre  alten  Knaben,  ohne 
indess  nähere  Mittheilung  über  den  Fall  zu  machen,    frothingham  (LEFFERTS). 
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110)  W.  L.  Stowell.    DIphtberie  mit  ond  ohne  Sernm.    (Diphtheria  with  and 

Withoit  aulltozill.)    Medical  Brief,    November  u.  Decefnber  1S96, 

Das  Serum  übt  nach  Yerf.'s  Anschauung  einen  derartigen  Einfluss  auf  den 
Organismus  aus,  dass  die  Fälle  von  Nephritis  häufiger  werden  und  die  Entwick- 
lung des  Pneumococcus  begünstigt  ist.  FROTHiNorfAM  (leffbrts). 

111)  S.  6.  Dabney.   Seraatberapio  vad  latabatioa.   (Aatltoziii  aad  Intubation.) 

Am.  Fractitianer  and  New8.    3.  October  1896, 

Verf.  macht  in  jedem  Falle  von  Intubation  Seruminjectionen  und  empfiehlt 
dieses  Vorgehen.  w.  j.  swift  (lefferts). 

112)  Alfred  King.    Krimpfa  naeb  Sernnigebrancb.    (Tba  nse  of  antitokln  ac- 

companled  by  a  COnmlslon.)    Boston  Med.  and  Barg.  Journal.    24.  September 
1896. 

Der  Zufall  trat  bei  einer  gesunden  37jährigen  Frau  ein,  die  noch  nie  irgend- 
welche nervösen  Störungen  gehabt  hatte.  fkothingham  (lefferts\ 

113)  Redact  Notiz.  Die  Immnnltits-Kinbelt  Im  Dlpbtberlabellserom.  (Tbe 
•antltozln  mit  Of  dipbtberia  antitOXln.)  Boston  Med.  and  Surg.  Journal 
17,  December  1896. 

Der  Begriff  der  an ti toxischen  Einheit  wird  erltlärt  und  der  Weg  geschildert, 
wie  der  Gehalt  des  Serums  an  Immunitäts-Einheiten  geprüft  wird. 

fkothingham  (LEFFERTS). 

114)  W.  K,  Jaqnea.  Propbylactlscbe  Sernmanwendong  und  die  directe  Dia- 
gnose der  Dipbtberle.  (Propbylactic  nae  of  antitozin  and  tbe  direct  diagnosis 

of  dipbtberia.)     Chicago  Med.  Recorder.     October-  1896. 
Verf.  betont  die  Bedeutung  einer  frühzeitigen  Diagnose. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS), 

115)  GnjT  !•  Kiefer.  Die  Senimbebandlang  der  Dipbtberie.  (Tbe  antitozin 
treatment  of  dipbtberia.)     The  Physidan  and  Surgeon.    Noveniber  1896. 

K.  ist  Anhänger  der  Serumtherapie;  er  berichtet  über  15  Fälle,  von  denen 
einer  letal  ausging.  frothingham  (lefferts). 

116)  A.  B.  Eadle  und  T.  F.  Mc  Mahoa.  Beriebt  Hber  40  mit  Semm  beban- 
delte f  Ule  von  Dipbtberie.    (i  report  of  40  casea  of  dipbtberia  treated  witb 

antitozin.)     The  Canadian  Practitioner.    November  1896. 

Die  Fälle  kamen  sämmtlich  zur  Heilung  einschliesslich  von  4  Fällen  von 
Kehlkopf-  und  1  von  Nasendiphtherie.  Ueberdies  trat  die  Heilung  so  prompt  nach 
der  Serum  an  wen  düng  ein,  dass  es  unvernünftig  wäre,  nicht  diese  dafür  verant- 
wortlich zu  machen.  frothingham  (leffertö). 
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e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

117)  £•  P.  Friedrich  (Leipzig).    Die  eiastischeii  Fasern  im  KehUcopfe.    Archiv 

für  Laripigologie  u.  Rhindogie.    Bd.  IV.     Heft  2.     1896. 

Mitteist  der  Tänzerischen  Orceinfärbemethode  untersucht  Verf.  die 
inneren  Bänder  des  Kehlkopfes  (Conus  elasticus,  Lig.  vocale  und  Lig.  ventriculare) 
und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  auf  die  Anordnung  der  elastischen  Fasern. 
Ein  besonderes  Capitel  ist  dem  Verhältniss  des  Lig.  vocale  zum  M.  vocalis  ge- 
widmet. Die  Ergebnisse  der  sorgfaltigen  anatomischen  Untersuchungen,  die  durch 
6  Tafeln  illustrirt  sind,  lassen  sich  im  Referate  nicht  wiedergeben;  es  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  f.  klbupbrer. 

118)  Wilmari»   Ueber  die  3  Larynxdimentioiiea  beim  Erwachseiieii.    (Dea  trois 
dimensions  do  larynx  adaite.)    La  Clinique.    No.  40.    1896. 

W.  beweist  schematisch  die  Richtigkeit  der  Formel  Testut's  an  der  Hand 
zweier  von  Sappey  aufgestellten  Zahlentafeln,  von  denen  die  eine  das  männliche, 
die  andere  das  weibliche  Geschlecht  betrifft,  und  die  dahin  lautet,  dass  von  den 
3  Durchmessern  des  Kehlkopfes  der  von  vorne  nach  hinten  am  wenigsten  variabel 
sei,  dann  komme  der  verticale  und  endlich  der  transversale.  Während  der  erste 
von  1 — 5  mm  schwanke,  betrage  die  Variation  des  zw^eiten  1—6  mm  und  die  des 
transversalen  Durchmessers  1 — 11  mm.  bayer. 

119)  Merrick.    Die  Diagnostik  bei  Kehlkopferkrankaag.     (Diac;]i08i8  in  Itryi- 

geal  disease.)     N.  Y.  Med.  Record.    12.  September  1896, 

Vor  der  Entdeckung  des  Kehlkopfspiegels  waren  die  Aphonie  und  Dysphonie 
im  Verein  mit  gewissen  Begleiterscheinungen  die  einzigen  Führer  des  Arztes  bei 
der  Diagnose  einer  laryngcalen  Erkrankung.  lefferts. 

r20)   Eacat.    Die  Laryngoscopie  beim  Kinde.    (La  laryngoscopie  cbes  Fenfant) 

Arch.  intemat  de  laryngol.  etc.     No.  5.     September.    October  1896. 

Verf.  bedient  sich  eines  gewöhnlichen  Spiegels,  mit  Vorliebe  eines  vier- 
eckigen und  führt  ihn  wie  bei  der  gewöhnlichen  Laryngoscopie  ein.  Gleichzeitig 
wird  mit  einem  Zungenspate],  der  ungefähr  dem  Kirstein 'sehen  Autoscopspatel 
entspricht,  die  Zunge  nach  vorn  und  unten  gedrängt.  Eine  Art  Gabel  am  Ende 
des  Spatels  legt  sich  in  die  Sinus  pyriformes  und  hält  die  aufgerichtete  Epigloitis 
und  den  ganzen  Kehlkopf  vorn  fest.  Mittelst  dieser  Methode  kann  man  die  Partien 
oberhalb  der  Glottis  gut  übersehen,  selten  die  Glottis  selbst.  e.  j.  moure. 

121)  Ziem.    Zor  Antoskepie  des  Kehlkopfes.     Monatsschr.  f.  Ohrenh.    No.  3. 

1896. 

Z.  behauptet  Kirstein  gegenüber,  dass  der  letztere  ein  ähnliches  von 
Voltolini  schon  1865  angegebenes  Verfahren  zur  Untersuchung  tiefer  Halstheile 
übersehen  habe.  Z.  empfiehlt  zur  Autoskopie  das  direct  von  Westen  auffallende 
Sonnenlicht,  das  er  in  Alexandrien  erprobt  hatte.  schech. 
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122)  J.  Solls-Cohen.    Sin  Inngeiiharabirtekw.    (i  toagie  deprtssor.)    N.  Y. 

Med.  News,    1.  Äuffmt  1896, 

Verf.  deraonstrirt  den  Kirstein' sehen  Spatel.  Den  Namen  Autoskop  hält 
er  nicht  für  glücklich  gewählt,  er  schlägt  die  Bezeichnung  Ortholaryngoscop  vor. 
Das  Instrument  ist  nichts  anderes  als  ein  einblättriges  Speculum,  das  lang  genug 
ist,  um  die  Basis  der  Zunge  gerade  vor  der  Epiglottis  zu  erreichen. 

W.  J.  SWIFT   (LEFFERT8.) 

123)  JT.  KRtiensteln.    Die  Orthoskopie  des  Laryaz.    (Splegelbeslcbtigang  des 

Kehlkopfs  im  aufrechten  Bilde.)  Archiv  für  Larytigd,  u.  Rhinologie.    Rl  IV, 
H,  2.     1896. 

üeber  die  Methode  ist.  an  anderer  Stelle  bereits  berichtet,   p.  klemperer. 

124)  Przedbonkl.  Beitrag  sir  Lehre  Aber  die  acotea  infectiOsen  EDUQndniiKeB 

des  Rachens  md  Kehlkopfes.     Mmatsschr.  f.  Ohrenh,     No.  8,  9.     1896. 

Ausführliche  Besprechung  der  Laryngitis  phlegmonosa  submucosa  idiopathica, 
der  primären  Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx  und  der  acuten  infectiosen  Phle- 
gmone mit  Mittheilung  mehrer  Krankheitsgeschichten,  ohne  Beibringung  neuer 
Thatsachen.  schech. 

125)  Bar.    OedematOse  Laryngitis  bei  Kindern.    (De  la  laryngite  oedteatense 

Ches  les  enfants.)    BuU.  et  M€m.  d.  l  Soc.  frang.  de  laryngol.    Paria.    Rueff 
^it    1896. 

Bei  3  Kindern  im  Alter  von  3V2,  5  und  11  Jahren  constatirte  Verf.  eine 
anfallsweise  auftretende  inspiratorische  Dyspnoe  und  eine  Veränderung  der 
Stimme,  die  rauh,  flüsternd  und  doppeltönend  wurde.  Laryngoskopisch  liess  sich 
ein  Oedem  und  Röthung  der  Keblkopfschleimhaut  wahrnehmen.  Zwei  Fälle  waren 
entzündlichen  Ursprungs,  der  dritte  tuberkulöser  Natur.  Verf.  bespricht  die  Pa- 
thologie und  die  Diagnostik  dieser  Erkrankung.  Die  Kinder  müssen  sorgfaltig 
überwacht  werden,  damit  die  Tracheotomie,  welche  plötzlich  nothwendig  werden 
kann,  nicht  zu  spät  kommt.  ^  j  uourb. 

126)  Egger.    Beitrag  som  Stndiom  des  acuten  Kehlkopfödems.    (Gontribntion 

ä  ritnde  de  reedime  sign  dn  larynx.)     Bidl  et  Mem.    Soc.  Frang.  de  Laryn- 
gologie.    Rueff.  ^dit.    Paris.    1896. 

Krankengeschichte  einer  Frau  von  30  Jahren,  Gravida  im  5.  Monat  und 
leicht  tuberculös,  die  nach  einer  lebhaften  Erregung  ein  acutes  Oedem  der  Epi- 
glottis und  der  Aryknorpel,  begleitet  von  Schmerzen  und  Fieber,  bekam.  Das 
Oedem  verging  sehr  rasch,  die  Veränderungen  im  Lai-ynx  blieben  länger  bestehen. 
Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  ein  angioneurotisches  Oedem  gehandelt  hat. 

£.  J.  MOURE. 

127)  F.  Bneda  Garrera  (Madrid).    Laryngitis  snbglettica  acnta  oedematosa. 
(Laringitis  snbglAttica  agnda  edematosa.)    Revista  de  Medic.  y  Oirurg.  prdct. 

No.  497.    1896. 

Die  Ursache  dieser  Laryngitis  oedematosa  war  eine  Endocarditis.    Verf.  er- 
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innert  im  Anschluss  an  diesen  Fall  an  seine  frühere  Mittbeilung  in  den  Archiven 
für  Laryngologie  über  die  Beziehungen  zwischen  dem  Circulation sapparat  und  den 
oberen  Luftwegen.  ^  botey. 

128)  A.  H.  Mar  Till.  (Pachjdermia  laryogls.)  Cleveland  Med,  Gazette.  Fthrmr 
1896. 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle.  Der  erst«  Patient,  ein  jüdischer  Zeitungs- 
verkäufer von  14  Jahren,  war  seit  2  Jahren  heiser.  In  der  Regio  interarytaenoidea 
fand  sich  eine  erbsengrosse  Geschwulst.  Dieselbe  war  weisslich,  nicht  gestielt, 
beim  Berühren  hart  anzufühlen.  Der  Tumor  wurde  exstirpirt;  er  zeigte  bei  der 
histologischen  Untersuchung  den  charakteristischen  Bau  der  Pachydermie. 

Fall  2  betrifft  eine  unverheirathete  Jüdin  von  22  Jahren.  Beide  Stimm- 
bänder zeigten  an  der  Vereinigung  von  vorderem  und  mittlerem  Drittel  weisse 
Schwellungen.  frottingham  (lefferts.) 

129)  Hago  ZwiUinger«  Ueber  das  Yerhftltniss  dn  Pachjdermia  larjngiB  xi 
den  Leokokeratoseii  (Leakopiakien).  (A  pachjderoiia  laryngis  YeUonya  i 
leakokeratosisokhos  [ieakoplakia].)     Gyogydczat    1895.   No.  50  und  Wiener 

kUn.   Wochenschr.     No.  8.     1896. 

Verf.  verficht  die  Identität  der  Pachydermia  laryngis  mit  der  Leukoplakie; 
er  weist  nach,  dass  die  Aetiologie  beider  Processe  dieselbe,  die  anatomischen 
Veränderungen  in  beiden  Processen  vollkommen  die  gleichen  und  auch  vom  kli- 
nischen Standpunkte  die  Aehnlichkeit  der  sog.  Pachydermia  laryngis  und  der 
Leukokeratosis  in  die  Augen  springend  ist.  Auf  Grund  der  in  seiner  Arbeit  ange- 
führten Fakten  glaubt  Z.  sich  dazu  berechtigt  die  Pachydermia  laryngis  in  die 
Reihe  derjenigen  Veränderungen  zu  stellen,  welche  unter  dem  Namen  der  Lenke- 
keratosen  bekannt  sind.  Verf.  bespricht  des  weiteren  die  Gegenargumente,  wie  die 
bisher  mangelnde  Beobachtung  der  Vergesellschaftung  beider  Formen,  femer  den 
häufigen  Uebergang  der  Leukokeratosen  der  Mundschleimhaut  in  Carcinom,  was 
bei  der  sog.  Pachydermia  laryngis  nicht  vorkommen  soll.  —  Verf.  cilirt  die  von 
Kuttner  angezweifelten  Klebs'schen  Fälle.  v.  navratil. 

180)  A.  Y.  Sokolowskl.  Ein  Beitrag  sor  Pathologie  und  Therapie  der  ehroBi- 
sehen  hypertrophischen  Entittndang  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  (U- 
ryngo-tracheitis  chronica  hypertrophica.)    Archiv  für  LaryngologU  und  W»- 

nologie.    Bd.  TV.    H.  2.    1896. 

131)  A,  T.  Sokolowskl.  Beilrag  lur  Pathologie  und  Therapie  der  Laryo^o- 
tracheitis  chronica  hypertrophica.  (Pryzcsynek  do  patologii  i  terapii  pnew- 
lektego  zapalenia  pnerostowego  krtani  i  tchawicy.)   Oazeta  lekaraka.  No.  17 

18.    1896. 

Ein  19jähriger  Arbeiter  wurde  plötzlich  nach  einer  sehr  anstrengenden  Feld- 
arbeit heiser,  wozu  sich  später  ein  trockener  Husten  und  progressiv  zunehmende 
Dyspnoe  gesellte.  Schliesslich  stellten  sich  suffocatorische  Anfalle  Nachts  ein. 
Im  Krankenhause  wurde  vom  Verf.  laryngoskopisch  constatirt:  falsche  Stimmbän- 
der stark  geröthet;  die  Chordae  verae  stellten  sich  als  rothe  Wülste  dar,  welche 
zusammen   mit   dem  stark  geschwollenen  subchordalen  Räume  eine  beträchtliche 
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Stenose  bildeten;  die  übrigen  Kehlkopftheile,  wie  auch  der  Nasenrachenraum 
normal.  In  den  Lungon  wurde  chronische  Bronchitis  constatirt;  die  übrigen  Or- 
gane bieten  normale  Verhältnisse.    Lues  und  Amnesie  vorhanden. 

3.  XI.  1895  wegen  zunehmender  Dyspnoe  wurde  der  Kranke  tracheotomirt. 

7.  XI.  Laryngofissur  (Dr.  Kijewski)  mit  Herausschneiden  der  sammtlichen 
hypertrophisch  veränderten  Subchordalen  Theile  ausgeführt.  Frische  Partikel  da- 
von bacteriologisch  untersucht  auf  Sclerom-Bacillen  mit  negativem  Resultat.  Die 
histologische  Untersuchung  des  Verf.'s  ergab  starke  Wucherung  des  Epithels, 
massige  Infiltration  des  oberen  Theilcs  des  Bindegewebes  und  eine  fibröse  Ent- 
artung des  Bindegewebs  in  den  tiefen  Schichten,  starke  Infiltration  in  der  Gegend 
der  Drüsen  und  Gefasse. 

Der  Kranke,  welcher  nach  der  ausgeführten  Operation  ganz  frei  zu  athmen 
begann  und  sich  dabei  ganz  wohl  fühlte,  starb  plötzlich  am  23.  XII.  1895  in  Folge 
von  acuter  suffocatorischer  Bronchitis. 

Die  Autopsie  ergab  neben  Verdickung  des  subglottischen  Raumes  die  Haupt- 
veränderungen in  der  Trachea,  welche  verdickt,  hart  und  mit  zerstreuten  insel- 
formigen  Erhebungen  bis  zur  Grösse  eines  Hanfkornes  erfüllt  war;  dies  alles  ver- 
ursachte eine  wesentliche  Trachealstenose.  Der  Nasenrachenraum  bot  keine  Ver- 
änderungen dar.  Die  gesammte  Schleimhaut  und  zwar  die  der  Nase,  des  Nasen- 
rachenraumes, des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  wurde  genau  histologisch  und 
bacteriologisch  untersucht  und  ergab: 

1.  ein  negatives  Resultat  in  bacteriologischer  Hinsicht, 

2.  histologisch  stellte  sich  der  Process  als  eine  hypertrophisch-hyperplasti- 
sche Entzündung  mit  besonderer  Wucherung  des  Epithels  und  hornartiger  Dege- 
neration desselben  in  den  oberflächlichen  Schichten  und  mit  starker  Wucherung 
des  Bindegewebes  dar.  Die  histologischen  Details,  welche  sehr  ausführlich  be- 
schrieben sind,  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

In  der  Epikrise  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Laryngitis  hypertrophica  subglottica  darf  nicht  mit  Scleroma  laryngis 
identificirt  werden. 

2.  In  gewissen  Fällen  ist  die  Pathogenese  des  Leidens  nach  Störk  be- 
gründet. 

3.  Das  Leiden  muss  als  ein  specifisches,  des  näheren  noch  unbekanntes  be- 
trachtet werden.  Autoreferat. 

132)  Ton  Welsmayer.    Eine  noch  nlclit  beobachtete  Gemplication  des  Scleroms 
der  Liftwege.    Monatsachr.  /*.  Ohrenh.    No.  11,    1896. 

Entwicklung  eines  grossen  mit  Perichondritis  verbundenen  tuberculösen  Ge- 
schwüres auf  dem  Boden  des  Scleroms,  also  eine  bisher  noch  nicht  beobachtete 
Combination  der  Sclerosis  mit  Tuberculose  in  demselben  Larynx.  sschbch. 

133)  A«  Banrowicz.    Ueber  Sderom.    (0  twardzteli.)  Krakau.  öl  Seiten.  1896, 
Auf  Grund   von  42  Fällen  von  Sclerom,    die  Verf.  in  Prof.  Pieniazek's 

laryngologischer  Klinik  genau  beobachtet  hat,  sowie  mit  Berücksichtigung  der 
Literatur,  stellt  Verf.  in  monographischer  Weise  das  klinische  und  pathologische 
Bild  des  genannten  Leidens  in  knapper  Form  dar.  y,  sokolowski. 
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134)  A.  Banrowicz.    Yerengeraog  der  Bronchien  in  Folge  des  Skleroms.    Ar- 
chiv für  Laryngologie  u.  Rhindogie.    IV.    1.    1896. 

Krankengeschichte  und  Sectionsbericht  eines  Falles  von  Sklerom  der  oberen 
Luftwege,  das  zur  Stenosirung  der  Bronchien  geführt  hatte.  Diese  war  nicht  blos 
auskultatorisch  nachweisbar,  sondern  nach  der  Tracheotomie  —  im  Trachealspe- 
culum  —  auch  directer  Betrachtung  zugänglich.  Während  der  9monatlichen  Be- 
handlungwurden die  Eingänge  der  Bronchien  wiederholt  curettirt  und  dilatirt.  Die 
gefahrvollen  Eingriffe  hatten  jedesmal  eine  gewisse  Erleichterung  im  Gefolge,  bis 
beim  46.  Curettiren  die  längst  gefürchtete  Blutung  eintrat  und  die  Pat.  erstickte. 

F.  KLEUPERER. 

135)  Anfreeht  (Magdeburg).    Ein  Symptom  der  Trachealstenose.    CentrcMatt  f. 

innere  Medicin.    1.    1897. 

In  3  Fällen  von  Trachealstenose  (2  Mediastinalcarcinome,  1  gummöse  syphili- 
tische Schwellung  am  untersten  Theil  der  Trachea)  constatirte  A.  beim  Aufsetzen 
des  Stethoskopes  auf  der  Trachea  dicht  oberhalb  des  Jugulum  sterni,  dass  das 
unter  normalen  Verhältnissen  während  der  ganzen  Dauer  der  In-  und  Exspiration 
in  allen  Fällen  hörbare  sehr  breite  rauhe  bronchiale  Alhmen  durch  ein  kurzdauern- 
des leises  weiches  Athmen  ersetzt  oder  gar  nicht  zu  hören  war.  Seifert. 

136)  J.  A.  Nixon.    Syphilitische  Stenose  der  Trachea  n.  Bronchien.  (Sjphllltlc 

Stenosis  Of  Trachea  and  Bronchi.)  Dvblin  Med.  Journal.  September  1S96. 
Die  Stenose  war  verursacht  durch  eine  gummatöso  Geschwulst  der  Lymph- 
drüsen, die  allmälig  um  das  Luftrohr  herum  gewuchert  war  und  deren  Lumen 
verengerte.  Als  Stelle  des  Processes  war  die  Höhe  des  8.  Tracheairin gs  diagnosticirt 
worden,  zu  tief  also  für  den  chirurgischen  Eingriff.  Die  antisyphilitische  Therapie 
brachte  keine  Besserung.  a.loqak  turner(t.mc.  bride). 

137)  A.  Spengler.    Ueher  die  Behandlang  trachealer  Stenosen  mittelst  Uectro- 
lyse.    (Po  powodn  letschenia  trachealnlch  sigenlj  electroUsom.)    Bolniischnaja 

gazeta.     Botkiria.    1895. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  geht 
Spengler  zur  Beschreibung  eines  Falles  von  tiefer  Laryngeal Stenose,  hervorge- 
rufen durch  ringförmige  Narbenbildung  auf  syphilitischer  Basis,  über,  den  er  in 
15  Sitzungen  vermittelst  Electrolyse  so  weit  brachte,  dass  die  Trachea  an  der  nar- 
bigen Stelle  ein  Lumen  von  12  mm  hatte.  Alle  früheren  Versuche  mit  verschie- 
denen Diktatoren,  Einkerbungen  und  Tracheotomie  konnten  dem  Patienten  keine 
dauernde  Besserung  verschaffen.  Die  Athemnoth  steigerte  sich  bald  zur  vollstän- 
digen Asphyxie.  p.  hellat. 

138)  Biigel.    Oeber  die  Brüche  der  LnftrOhre.     Beitr.  z.  Min.  Ckir.    XIV. 

1895. 

B.  beschreibt  einen  hierhergehörigen  Fall  aus  der  Bruns* sehen  Klinik  in 
Tübingen  bei  einem  26jähr.  Bauer,  bei  dem  die  Verletzung  durch  Ueberfahren- 
werden  eintrat.  Pat.  ging  an  Collaps  zu  Grunde.  Es  fand  sich  bei  der  Section 
eine  Längswunde  an  der  hinteren  Wand  und  ein  Querriss  der  Luftröhre. 
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B.  hat  aus  der  Litteratur  32  Fälle  von  Tracheal brächen  gesammelt  und  be- 
spricht an  der  Hand  derselben  die  Aetiolo^ie,  den  pathologisch-anatomischen  Be- 
fund, die  Symptome,  den  Verlauf,  Prognose  und  Behandlung.      ^,  rosbnberg. 

139)  H.  KoBchier  (Wien).     Zur  KeuBtiüss  d«r  Tncbealtomoreo.    Wiener  kUn. 

Wochenschr.    No.  24,    1896. 

Ein  46jähriger  Schuster  suchte  wegen  Athemnoth  die  Klinik  für  Laryngo- 
logie  (Prof.  Störk)  auf.  Der  Befund  ergab:  Pharynx  und  Larynx  normal.  An 
der  vorderen  Trachealwand  zwei  blassröthliche  grobhöckerige  Tumoren,  die  sich 
bei  tiefer  Inspiration  bewegten.  Operation  wurde  damals  vom  Patienten  abgelehnt. 
Da  sich  jedoch  später  häufig  Suffocationsanfälle  einstellten,  wünschte  Patient  die 
Entfernung  der  Tumoren,  die  nunmehr  das  Lumen  der  Trachea  fast  völlig  er- 
füllten. Nach  tiefer  Tracheotomie  zeigte  sich,  dass  der  eine  Tumor  bis  zum 
4.  Trachealring  reiche.  Einige  Tage  hierauf  wurde  nach  Einführung  der  Tren- 
delen bürg 'sehen  Canüle  die  Trachea  vom  5.  Ringe  bis  zum  Ringknorpel  ge- 
spalten und  die  in  Wallnussgrösse  sich  praesentirenden  Tumoren  abgetragen. 
Der  Knorpel  war  bis  auf  eine  schmale  Stelle  in  der  Medianlinie,  wo  er  erweicht 
war,  normal.  Entsprechende  Wund  Versorgung.  Um  das  Horabfliessen  des  Wund- 
secretes  in  die  Bronchien  zu  verhüten,  wurde  Patient  in  einem  schiefen  Bette  so 
gelagert,  dass  die  Wunde  tiefer  lag  als  die  untere  Tracheal partie.  Nach  ca.  drei 
Wochen  post  operationera  wurde  Patient  geheilt  entlassen.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab:  Carcinoma  cylindromatosum.  Genaue  Beschreibung  des 
histologischen  Befundes.  chiari. 

140)  Krönleln  und  Yogler  (Fraucnfeld  u.' Zürich).  Ueber  das  Yorkommen,  die 
Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie  der  primären  Trachealtamoren.  Zü- 
richer Dissertation.    Zürich  bei  Lohbauer.     1896. 

Es  werden  ausser  dem  selbstbeobachteten  Falle,  einem  von  Prof.  Krön  lein 
in  der  Züricher  Klinik  beobachteten  und  erfolgreich  operirten,  subglottischen  Lym- 
phom wohl  sämmtliche  in  der  Literatur  bekannten  primären  Trachealtumoren  be- 
sprochen, zusammen  86  Fälle:  22  Fibrome,  24  Carcinome,  11  Papillome,  acht 
Sarkome,  7  Osteome,  5  intertracheale  Strumen,  4  Enchondrome,  3  Adenome, 
1  Lipom. 

Unter  den  Symptomen  ist  hervorzuheben,  dass  Kranke  mit  Trachealstenose 
im  Gegensatz  zu  solchen  mit  Larynxstenose  das  Kinn  mehr  nach  vorne  strecken. 
—  Alle  sonst  angeführten  Thatsachen  kann  man  deduciren.  jonqdiere. 

141)  F.  König.    Zar  Deckong  von  Defecten  in  der  vorderen  Trachealwand. 

Berl.  klm.  Wochenschr.    1896.    No.  51. 

K.  giebt  die  Krankengeschichte  eines  ursprünglich  wegen  Diphtherie  trache- 
otomirten  Knaben,  bei  dem  sich  schliesslich  ein  grosser  Defect  an  der  vorderen 
Trachealwand  gebildet  hatte.  Er  deckte  denselben  durch  einen  Hautknorpellappen, 
in  welchem  der  Knorpel  die  abgeschälte  Hälfte  der  rechten  Schildknorpelplatte 
bildete.  Landgraf. 
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f.    Schilddrüse. 

142)  Roassean  (Nantes).    Hjpertrophle  der  Hebefischllddrflsen  nach  der  Thy- 
roidectomie.    (Hypertrophie  des  gUndes  para-thyroidieuies  aprda  la  thyreld- 

eetomle.)     Social  de  Biologie.    28.  November  1896. 

Verf.  hat  103  Schild drüsenexstirpationen  an  Kaninchen  ausgeführt  und  con- 
statirt,  dass  nach  totaler  Entfernung  der  Drüse  Hypertrophie  der  Gland.  para- 
thyreoideae  eintritt.  padl  raüge. 

143)  Oflrber.    Ein  Jodhaltiges  Prodact  der  mensehlichen  Schllddrtse.    Münch, 

med.  Wockenschr.    No.  23.    1896. 

St^ker  Jodgehalt  in  einem  schwach  gelbgefärbten  gallertigen  im  Hilus  der 
beiden  Seitenlappen  der  Schilddrüse  aufgefundenen  Producte.  schbch. 

144)  Sabrazes  und  Gabannes.    Einfacher  Kropf.    (Simple  goltre.)    N.  Y.  Me- 

dical  Becord.     7.  November  1896. 

In  dem  Falle  eines  44jährigen  Mannes,  bei  dem  die  Jodbehandlung  keine 
Besserung  herbeigeführt  hatte,  wurde  durch  den  Gebrauch  eines  Glycerinextractes 
der  Schilddrüse  sehr  rasch  Heilung  erzielt.  Täglich  wurden  1—1 Y2  Theelöffel 
Extract  gegeben;    der  Theelöffel  entsprach  30  cg  der  frischen  Drüse. 

LEFFBRT8. 

145)  Antonio  Poncet  (Lyon).    Die  massive  Enndeation  der  Kropfgescb Wülste. 

(Enndiation  massive  des  goltres.)  Academie  de  m^dicine.  20.  October  1896. 
Wenn  die  cystischen  Schilddrüsentumoren,  die  uni-,  häufiger  multiloculär 
sind,  eine  gewisse  Grösse  erreichen  und  besonders,  wenn  sie  eine  gewisse  Dauer 
haben,  zerstören  sie  durch  Atrophie  das  Drüsengewebe  und  setzen  sich  ganz  an 
dessen  Stelle.  Versucht  man  unter  diesen  Umständen  die  Cysten  auszuschälen, 
so  kommt  man  meist  dazu,  den  Tumor  in  seiner  Totalität  zu  entfernen.  Diese 
Operation,  die  Poncet  als  massive Enucleation  bezeichnet,  ist  einfach,  schnell  und 
ungefährlich.  Die  Ligatur  der  Schild drüsengefässe  ist  nicht  nöthig,  da  diese 
atrophirt  sind,  wie  das  Drüsengewebe  selbst.  Die  einzige  Gefahr  ist  die  einer  se- 
cundären  Flächenblutung  i^  dem  leer  bleibenden  Hohlraum.  Man  vermeidet  diese 
Gefahr,  indem  man  die  blutenden  Flächen  aneinandernäht,  derart,  dass  die  Tasche 
überhaupt  ganz  geschlossen  wird.  paül  rauge. 

146)  H.  D.  Bolleston.    Tnberknlose  der  Schilddrase  mit  einem   sich  in  dan 
Oesophagus  öffnenden  Abscess.  (Tnbercnlosis  of  the  thyroid  with  abscess  opa* 

ning  intO  the  Oesophagus.)     British  Medical  Journal    Nov.  7th.  1896. 

Kolleston  berichtete  am  3.  November  1896  der  Pathological  Society  of  Lon- 
don den  Fall  einer  23jährigen  Frau,-  welche  an  schmerzhafter  Paraplogie  in  Folge 
tuberculöser  Caries  der  Wirbelsäule  litt.  Obwohl  es  ihm  nicht  nicht  möglich  ge- 
wesen war,  Bacillen  in  der  Schilddrüse  nachzuweisen,  so  konnte  an  der  Natur 
des  Leidens  kein  Zweifel  existiren.    Der  Vortragende  bemerkte,  dass  die  Knochen 
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besonders  geneigt  zu  secundarerlnfection  in  Fällen  primären  Schi Iddrüsencarcinoms 
seien,  und  er  stellte  die  Hypothese  auf,  dass  umgekehrt,  wenn  primäre  Knochen- 
tuberculose  vorläge,  die  Schilddrüse  möglicherweise  speciell  einer  Secundärinfec- 
tion  zugänglich  sei. 

In  der  Discussion  bemerkte  Mr.  James  Berry,  dass  er  nur  einen  Fall  von 
Miiiartuberculose  dieser  Drüse  gesehen  habe.  Mr.  Bidwell  habe  einen  anderen 
beschrieben.  Grössere  tuberculöse  Schilddrüsengeschwülste  seien  äusserst  selten. 
Ein  Abscess  der  Schilddrüse  ausser  nach  dem  Gebrauch  therapeutischer  Einsprit- 
zungen sei  ebenfalls  selten,  bisweilen  käme  er  bei  Abdominaltyphus  und  anderen 
Infectionskrankheiten  zur  Beobachtung.  Solche  Abscesse  könnten  sich  in  den 
Oesophagus,  den  Pharynx,  die  Trachea,  oder  das  Mediastinum  öffnen.  Die  Moral 
davon  sei,  dass  man  sie  stets  frühzeitig  eröffnen  solle.  semon. 

147)  E.  Fleteher  Ingals.  Bisedow'flche  Krankheit.  Chronische  Handelentiün- 
daiig.  ■andelcardnom.  Chronische  Endocarditis.  (Ixophthalmic  golter;  Chro- 
ue  tontiUitis;  Carcinoma  of  the  tonsil;  chronic  endocarditis.)  Medical  Newa, 

12.  December  1896. 

Kinische  Vorstellung  der  aufgezählten  Fälle,  nichts  Neues.        leffbrts. 

148)  A.  M.  Wbitefoot.  Sin  Fall  ?on  Basedow'scher  Krankheit  mit  Thyreldln 
hehandelt.    (A  case  of  exophthalmic  goltre  treated  with  thyreldln.)    Med. 

Sentind.    September  1896. 

ISjähriges  Mädchen  mit  typischen  Basedow'schen  Erscheinungen;  nach 
Gmonatlicher  Behandlung  völlig  geheilt.  fuottingham  (lefferts). 

149)  Abadie  (Paris).  Dnrchschneidnng  des  Halssympathicns  bei  den  schweren 
Formen  der  Basedow'schen  Krankheit.   (Section  da  sympathiqne  cervlcal  dans 

leg  formes  graves  dn  goitre  exophthalmiqne.)    Association  frangaise  de  Chir- 
urgie.   21.  October  1896. 

Diese  Therapie  ist  die  Consequenz  der  Anschauungen,  die  Verf.  betreffs  der 
Pathogenese  der  Basedow'schen  Krankheit  hat.  Alle  ihre  Symptome  führt  er 
auf  eine  permanente  Reizung  der  vasodilatatorischen  Fasern  des  Halssympathicns 
oder  ihrer  Ursprungskerne  zurück:  die  Tachycardie,  die  Schild  drüsenhypertroph  ie 
durch  arterielle  Turgescenz,  den  Exophthalmus  durch  Erweiterung  retrobulbärer 
Gefasse.  Daraus  folgert,  dass  die  Durchschneidung  des  Sympathicus  oberhalb  des 
mittleren  Ganglions  mindestens  auf  den  Exophthalmus  einwirken  und  die  schweren 
Zufalle  verhüten  muss,  welche  die  excessive  Vordrängung  des  Auges  verschulden 
kann.  Jaboulay  (Lyon),  der. diese  Operation  zuerst  am  Lebenden  ausführte,  sah 
danach  alle  Augensymptome  dauernd  verschwinden. 

Jonnesco  (Bucarest)  theilt  im  Anschluss  hieran  mit,  dass  er  bei  6  Fällen 
nicht  die  einfache  Durchschneidung,  sondern  die  totale  Resection  des  ganzen 
Halssympathicns  mit  seinen  2  Ganglien  (2 mal  bei  Basedow' scher  Krankheit, 
2 mal  bei  Epilepsie)  ausgeführt  hat.  Die  Operation  ist  einfach,  hat  keine  nervösen 
Störungen  im  Gefolge  und  scheint  gute  Resultate  zu  geben.  paul  rauge. 
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150)  Kurt  Mendel.  Sin  Fall  Yon  myzoedematSsem  CretiDismos.  Berl  Min. 
Wochenschr,    1896.    No.  45. 

Ein  ausführlich  beschriebener  Fall.  Das  Kind  12^/^  Jahr  alt,  machte  den 
Eindruck  eines  2 — 3jährigen  Mädchens. 

Die  Schilddrüse  war  nicht  aufzufinden. 

Thyreoideatabletten  hatten  anscheinend  Besserung  zur  Folge,  konnten  jedoch 
nicht  lange  gereicht  werden.  Landgraf. 

151)  Stabel.    Zar  SchilddrOsentherapte.    Berl  Min.  Wochenschr.    1896.  No.  ö. 
Mittheilung  der  in  der  von  Bergmännischen  Klinik  erzielten  Resultate, 

die  dahin  sich  zusammenfassen  lassen,  dass  durch  Darreichung  frischer  Schild- 
drüsensubstanz beginnend  mit  8,0  g  2  mal  wöchentlich,  allmälig  steigend  bis 
15,0  g  sich  wesentliche  Besserungen  in  92pCt.,  Heilungen  nur  in  8pCt.  erreichen 
lassen,  während  die  Tabletten  viel  unsicherer  in  der  Wirkung  sind  und  mehr  un- 
angenehme Nebenerscheinungen  verursachen.  Landgraf. 

152)  Dlnkler«    üeber  den  Stoffwechsel  bei  innerlichem  Gebrauche  getroclmeter 

Schilddrüseasilbstanx.     Münch.  med.   Wochenschr.     No.  22.     1896. 

Zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Schilddiüsen Wirkung  gehört  mehr 
weniger  ausgeprägte  Zunahme  der  Harnabsonderung;  der  Harn  enthält  jedoch 
nur  ganz  ausnahmsweise  Eiweiss  oder  Zucker.  Dagegen  ist  constant  die  Aus- 
scheidung des  Harnstoffes  gesteigert,  doch  kehrt  allmälig  das  Gleichgewicht  zu- 
rück.   Unsicher  ist  die  vermehrte  Ausscheidung  des  Phosphors  und  Chlors. 

Di n kl  er' s  Versuche  zeigen  ferner,  dass  die  Gewichtsabnahme  bei  Ueber- 
ernährung  nicht  nur  nicht  ausbleiben,  sondern  in  eine  Gewichtszunahme  verkehrt 
werden  kann  und  dass  die  N-Ausscheidung  anscheinend  stets  vermehrt  ist,  gleich- 
viel, ob  ein  Plus  oder  Minus  im  N-Haushalt  des  Organismus  vorangegangen  ist. 

SCfHECH. 

g.    Oesophagus. 

153)  M^nätrier.  Varicea  im  Oesophagus  in  einem  Fall  Yon  atrophischer  Leher* 
cirrhose.  Tod  dnrch  Verblntung.  (Varices  oesophagiennes  dans  on  ca«  de 
cirrhose  atrophiqae.    Hemorrhagie  mortelle.)    SocieW  m<fdicale  des  hopitaux. 

4.  December  1896. 

63 jähriger  Patient;  Potator;  geht  unter  abundantem  Blutbrechen  zu  Grunde 
die  Section  ergiebt  Lebercirrhose.    In  der  Speiseröhre  ein  geplatzter  Varix. 

PADL  RAUGE. 

154)  L.  B^rard  (Lyon).  Actfnomycose  des  snpra-diaphragmatischen  Theilesdes 
Yerdanangsrohrs.    (De  l'actinomycose  de  la  portion  snsdiaphragmatiqne  da 

tnbe  digestif.)     Bulletin  medical.     13.  December  1896. 

Ausser  ihren  liäufigen  und  wohlbekannten  Localisationen  an  den  Wandungen 
der  Mundhöhle  befällt  die  Aktinomykose  bisweilen  die  Zunge  und  den  Rachen- 
Speiseröhren-Tractus.  Diese  beiden  Localisationen  sind  selten.  Bonnet  konnte 
nur  5  Fälle  der  ersteren  zusammenstellen  (De  Pactinomycose  de  la  langue.  These 
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de  Lyon.  November  1896)  und  Garde  (De  Tactinomycose  oesophagienne.  These 
Lyon.  Juli  1896)  nur  6  Fälle  des  letzteren. 

DieAktinomykose  der  Zunge  ist  gewöbnlioh  gutartig,  weil  sie  begrenzt  bleibt 
und  leicht  operabel  ist.  Die  des  Oesophagus  dagegen  ist  von  grösster  Schwere 
wegen  ihrer  Tendenz  zur  Ausbreitung  theils  auf  das  Mediastinum,  theils  auf  Hen; 
und  Lungen,  theils  auf  die  Knochen  des  Thorax. 

Die  Symptome  sind  in  beiden  Fällen  ziemlich  unsichere  und  die  Diagnose 
ist. im  Allgemeinen  nicht  leicht.  Bei  der  Zungenerkrankung  wird  die  Diagnose 
oft  schwanken  zwischen  Aktinomykose,  Krebs,  Syphilis  und  Tuberculose,  bei 
Oesophagusaffection  zwischen  Mykose  und  Krebs.  Sicherzustellen  ist  die  Dia- 
gnose nur  durch  den  Nachweis  der  charakteristischen  gelben  Körnchen  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  derselben. 

Die  Therapie  besteht  in  Jodkaligebrauch  und  vor  Allem  in  einem  energi- 
schen und  frühzeitigen  localen  Eingriff  nach  dem  Rathevon  Prof.  Poncet  (Lyon). 
Unglücklicherweise  kann  die  chirurgische  Behandlung,  die  die  Zungenaifection 
völlig  beherrscht,  gegenüber  der  Oesophagusaffection  nur  sehr  wenig  leisten. 

PA  IL  RAÜGÄ. 


n.   Kritiken  und  Oesellschaftsbericlite. 

Berliner  Laryngologlscbe  Oesellsohaft 

Sitzung  vom  8.  Januar  1897. 

Kir stein  demonstrirt  das  Escat^sche  Instrument,  dessen  Schenkel  in 
die  Sin.  pyriform.  einsetzen  und  die  Epiglottis  aufrichten,  sodass  die  Laryngo- 
skopie bei  Kindern,  selbst  wenn  sie  widerspenstig  sind,  leicht  gelingt.  Dieses 
Instrument  ist  aber  auch  für  die  Autoskopie  des  Kindesalters  gut  brauchbar. 

A.  Rosenberg  demonstrirt  einen  grossen  Nasenrachenpolypen,  den 
er  einer  Patientin  mit  der  Kornzange  von  vorneher  entfernt  hat.  Derselbe  zeigt 
zwei  fingerförmige  starke  Ausläufer,  die  im  mittleren  und  unteren  Nasengange 
lagerten  und  deren  Form  angenommen  haben. 

Herzfeld  demonstiirt  einenRhinolithen,  der  aus  metallischem  Eisen  und 
Schwefeleisen  besteht.  Das  Eisen  rührt  wahrscheinlich  von  einem  vor  10  Jahren 
stattgefun denen  Messerstich  her,  bei  dem  die  Spitze  abbrach.  Das  Schwefeleisen 
verdankt  seine  Herkunft  der  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff,  der,  wie  H. 
feststellen  konnte,  bei  vielen  eitrigen  Processen  der  Nase  stattfindet. 

B.  Fränkel  zeigt  einen  Zahn,  der  bei  einer  an  Empyema  antri  Highmori 
erJürankten  Patientin  frei  in  die  Oberkieferhöhle  hineinragte;  er  trägt  an  der  Wurzel 
ein  IVa  cm  langes  Granulom,  ein  Zeichen  dafür,  dass  das  Empyem  dentalen 
Ursprungs  war. 

Xin.  Jahrg.  26 
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Sitzung  vom  29.  Januar  1897. 

P.  Hey  mann  stellt  einen  Pat.  vor  mit  einem  in  Folge  eines  Falles  entstan- 
denen Bluterguss  ins  Antrum  Highmori;  die  Durchleuchtung  ergab  an  der 
Wange  und  der  Pupille  derselben  Seite  einen  deutlichen  Schatten. 

B.  Fränkel  zweifelt  zwar  nicht  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose,  möchte  die- 
selbe aber  durch  eine  Probepunctlon  sichergestellt  haben. 

Byk  zeigt  eine  Patientin,  bei  der  trotz  fünfmaliger  Inunctionskur  innerhalb 
3  Jahren  und  zweimaliger  Spritzkur  eine  totale  Verwachsung  des  weichen 
Gaumens  mit  der  hinteren  Rachenwand  eingetreten  ist.  In  der  der  U^nila 
entsprechenden  Gegend  befindet  sich  ein  kurzer  blinder  Gang.  D»e  Pat.  soll  in 
der  Weise  operirt  werden,  dass  eine  quere  Durchschneidung  und  Abtrennung  des 
Velum  mit  nachheriger  Bougirung  vorgenommen  wird. 

Landgraf  hält  diese  Methode  für  nicht  empfehlenswerth,  da  die  Nachbe- 
handlung sehr  mühsam  ist  und  leicht  eine  Wieder  Verwachsung  eintritt.  Er  hat 
in  einem  entsprechenden  Falle  neben  der  Mittellinie  zu  beiden  Seiten  je  ein  Loch 
in  das  Velum  hineingeschnitten  und  dieselben  durch  hineinpassende  Gummi- 
stückchen offen  gehalten,  die  an  der  Platte  des  künstlichen  Gebisses  befestigt 
waren. 

B.  Fränkel:  Die  Landgraf 'sehe  Methode  ist  nicht  immer  anwendbar, 
weil  die  Verwachsung  manchmal  sehr  hoch  —  höher  als  man  glaubt  —  hinauf- 
reicht. Am  besten  ist  immer,  die  Mitte  frei  zu  machen.  Will  man  eine  Prothese 
anwenden,  so  lege  man  das  Loch  ziemlich  weit  nach  vorne  an;  immer  aber  ver- 
suche man  von  derselben  Abstand  zu  nehmen. 

P.  Heymann  hat  in  einem  Falle  nach  der  Frank  einsehen  Angabe  die  Los- 
lösung vorgenommen  und  dann  ca.  ^/^  Jahre  eine  Prothese  tragen  lassen.  Nach 
dieser  Zeit  konnte  die  Pat.  dieselbe  entbehren. 

Schötz  möchte  in  dem  vorgestellten  Falle  garnicht  operiren,  da  die  Be- 
schwerden minimal  sind;  bei  dem  chirurgischen  Eingriffe  besteht  die  Gefahr,  dass 
das  Loch  zu  gross  angelegt  werde  und  der  Abschluss  des  Nasopharynx  ein  unvoll- 
ständiger bleibt. 

Kafemann:   Reform  des  rhinologischen  Unterrichts. 

Er  löst  an  in  Formalin  gehärteten  Köpfen  das  Nasenbein  vom  Os  frontale 
ab  und  heftet  Tunjoren,  Nasenpolypen,  haubenförmige  Hyperplasien  u.  s.  w.  mit 
Leim  an  jeder  gewünschton  Stelle  fest,  sodass  die  Studenten  diese  der  Natur  ge- 
treu nachgebildeten  Nasenkrankheiten  an  der  Leiche  operiren  lernen. 

Ebenso  bringt  er  Polster  adenoiden  Gewebes  im  Nasenrachen  an,  so«lass  die 
Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  am  ('adaver  geübt  werden  kann. 

Demme  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  der  in  der 
Sitzung  vom  28.  Februar  1896  vorgestellten  Patientin  mit  einem  Hämatom  des 
Rachens  (s.  XII,  p.  412).  Er  entfernte  von  aussen  ein  Stück  von  ca.  500 gr  von 
der  Geschwulst,  die  sich  als  alveoläres  Sarkom  erwies.  Es  trat  eine  starke 
arterielle   Blutung  (A.  phar.  ascend.)   ein,   die  auf  Tamponade  stand.     Die  in- 
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zwischen  verkleinerte  Geschwulst  wuchs  rasch.  Um  einer  abermaligen  schweren 
Blutung  bei  der  von  neuem  projectirten  Radicaloperation  vorzubeugen,  machte  er 
eine  präliminare  Unterbindung  der  Carot.  commun.  derselben  Seite;  die  Pat.  ging 
nach  einigen  Tagen  an  Gehirnämie  zu  Grunde.  An  dem  demonstrirten  Präparate 
sieht  man  einen  die  linke  Pharynxseite  ausfüllenden  Tumor,  der  anscheinend  nicht 
von  der  Tonsille  ausgeht.     (Die  Discussion  wird  vertagt.) 

Beckmann:  Ueber  intranasale  Operationsmethoden. 

B.  benutzt  ein  dem  Kramer*schen  ähnliches,  aber  über  die  Kante  gebogenes 
Speculum,  das  von  der  neben  dem  Munde  des  l*at.  gelegenen  linken  Hand  des 
Untersuchers  gehalten  wird. 

Die  Operation  von  Deviationen  und  Leisten  des  Septum  macht  er  mittelst 
einer  aus  Uhrfederstahl  gefertigten  Säge,  die  dünn  und  hart  ist,  mehr  auf  Zug  als 
auf  Stoss  arbeitet  und  allen  anderen  ähnlichen  Instrumenten,  nach  seiner  Er- 
fahrung, überlegen  ist.  Die  adenoiden  Vegetationen  operirt  er  nur  mit  dem  von 
ihm  angegebenen  Messer,  das  mit  einem  Male  die  ganze  Rachentonsille  entfernt. 
Die  vorher  vorhanden  gewesene  Schwellung  der  unteren  Muscheln  schwindet  dar- 
nach fast  immer.  Die  Hyperplasie  des  hinteren  Endes  und  unteren  Randes  der 
unteren  Muschel  beseitigt  er  in  einer  Sitzung  mit  einer  von  ihm  angegebenen 
Scheere. 

Die  Galvanokaustik  benutzt  er  nur  noch  zur  Behandlung  der  Epistaxis  und 
die  warme  Schlinge  zur  Beseitigung  von  Resten  von  adenoiden  Vegetationen  bei 
Erwachsenen.  Bei  Anwendung  der  Galvanokaustik  zerstört  man  nicht  die  degene- 
rirten  Partiecn,  sondern  das  physiologisch  wichtige  cavernöse  Gewebe;  und  dabei 
besteht  noch  die  Gefahr  der  Erzeugung  einer  Nebenhöhleneiterung,  der  Entzün- 
dung des  Lymphrings  u.  a. 

Bei  der  Anwendung  der  Scheere  vermeidet  man  fast  immer  die  Blutung, 
w^enn  man  unmittelbar  nach  der  Operation  den  Pat.  eine  Stunde  und  zu  Hause 
noch  3  Stunden  in  einem  kühlen  Zimmer  liegen  lässt.  (Die  Discussion  wird 
vertagt.) 

Sitzung  vom  26.  Februar  1897. 

Discussion    über    den  Vortrag   von   Kirstein:    Ueber   Rhinoskopia 

media. 

Herzfeld  glaubt,  dass  wohl  alle  Rhinologen  dieselbe,  wenn  auch  in  modi- 
ficirter  Form,  gelegentlich  angewandt  haben  und  dass  dieselbe  uns  keine  in  Be- 
tracht kommenden  neue  Aufschlüsse  zu  geben  im  Stande  sei. 

Alexander:  Das  Hineinschlüpfen  des  Instruments  in  den  engen  Spalt  ist 
nur  unter  solchen  anatomischen  Bedingungen  möglich,  unter  denen  uns  auch  auf 
die  gewöhnliche  Art  der  Untersuchung  der  Meatus  medius  zugänglich  ist.  In  den 
anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Fractur  der  mittleren  Muschel,  die  nicht  be- 
deutungslos ist. 

Kuttner  hält  die  Rhinoskopia  media  für  nicht  so  schwer,  sie  hat  ihm  in 
einem  Falle  wesentlich  genützt;  die  Fractur  der  mittleren  Muschel  ist  durchaus 
nicht  harmlos,  da  z.  B.  der  bei  der  Heilung  derselben  sich  bildende  Callus  eine 

26* 
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Nebenhöhle  verschliessen   kann.     Jedenfalls   eignet   sich  diese  Untersuch ungs- 
methode  nicht  för  den  allgemeinen  Gebrauch. 

Kirstein  hält  sie  in  gewissen  Fällen  für  unentbehrlich;  die  Gefahr  der 
Fractur  ist  wohl  keine  erhebliche. 

Treitel  zeigt  einen  Schädel  mit  doppelseitigem  Überkieferhöhlen-Empyem 
und  einem  Empyema  sin.  sphenoid.  dext.  Die  eine  Stirnhöhle  fehlt  und  die  andere 
ist  nur  angedeutet;  bei  einem  Versuche  der  Sondirung  des  Sin.  front,  gelangte 
die  Sonde  in  den  Sin.  maxill. 

Bussenius  zeigte  den  Kopf  und  die  Klaue  eines  Kalbes,  dem  er  2  ccm 
Bouillon  mit  Reinculturen  des  von  ihm  und  Sieijel  als  Bacillus  der  Maul-  und 
Klauenseuche  angegebenen  Bacteriums  injicirte.  An  der  Schleimhaut  des  Maules 
finden  sich  Bläschen  und  Ulcerationen,  wie  sie  auch  beim  Menschen  mit  der  ge- 
nannten Erkrankung  auftreten,  und  Bläschen  in  der  Klauenfalte. 

Musehold:   Photographie  und  Stroboskopie  des  Kehlkopfes. 

Die  von  ihm  aufgenommenen  Pholographieen  zeigen  beim  Brustton  die 
Stimmbänder  in  fester  Berührung,  und  zwar  bei  lautem  Ton  mit  leicht  wulstiger, 
bei  schwächerer  Phonation  mit  mehr  ebener  Oberfläche.  —  Beim  Falsettton  ist 
die  Stimmritze  auf  den  Photogrammen  immer  offen  in  der  Form  eines  schmalen 
elliptischen  Spaltes. 

Diese  Befunde  controlirt«  M.  seit  1894  stroboskopisch,  und  zwar  bediente  er 
sich  eines  von  ihm  selbst  construirten  mittelst  Elektrometers  getriebenen  Strobo- 
skops;  die  aus  Glanzpappe  mit  radiär  verlaufenden  Schlitzen  angefertigte  stroho- 
skopische  Scheibe  befindet  sich  auf  der  Axe  des  Motors  selbst. 

Die  stroboskopischen  Untersuchungen  bestätigen  durchaus,  was  die  Photo- 
gramme zeigten. 

Die  unteren  geneigten  Flächen  der  Stimmbänder  bilden  den  eigentlichen  An- 
griffspunkt für  den  zur  Tongebung  nothigen  Luftstrom;  die  physikalische  Folge 
davon  ist,  dass  die  Stimmbandköi'per  wesentlich  seitlich  ausweichen,  während  eine 
Bewegung  nach  oben  beim  Brustton  kaum  in  Betracht  kommt  und  gar  durchschla- 
gende Schwingungen  nach  oben  und  unten  über  die  Gleichgewichtslage  hinaus 
unmöglich  sind,  weil  sich  die  Stimmbänder  in  der  sogenannten  Gleichgewichts- 
lage fest  berühren.  Durchschlagende  Schwingungen  können  nur  bei  offener  Glot- 
tis, d.h.  wenn  die  Stimmbandränder  sich  aneinander  vorbeibewegen  können,  statt- 
finden wie  beim  Falsettton.  Bei  demselben  scheinen  die  Stimmbänder  sich  in  den 
Kandtheilen  auf-  und  abwärts  zu  bewegen. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  beim  Brustregisler  die  gesammte  Masse  der  Stimm- 
bänder nach  der  Mitte  gedrängt  und  dadurch  dicke,  nicht  membranartige  Stimm- 
lippen in  Schwingungen  versetzt  werden ;  beim  Falsett  ton  dagegen  werden  unter 
völliger  Ausschaltung  der  Mm.  thyr.  int.  nur   die  Stimm bandraader  angevspannt. 

Als  selir  beachtenswerthe  Analogie  für  die  Stimmbandschwingungen  führte 
M.  die  SchwinK:ungen  beim  Trompetenblasen  an,  die  er  an  einem  von  einem  Hor- 
nisten geblasenen  Instrument  stroboskopisch  demonstrirt. 

(liscussion  wird  vertagt.) 
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Sitzung  vom  26.  März  1897. 

Kuttner  stellt  einen  aus  einer  tuberculösen  Familie  stammenden  Patienten 
vor,  dem  er  einen  röthlich-pjauen,  höckrigen,  leicht  blutenden  Tumor  entfernt  hat; 
mikroskopisch  zeigte  er  das  Aussehen  einer  Granulationsgeschwulst.  Im  April  96 
zeigt  sich  etwa  an  derselben  Stelle  eine  ähnlich  aussehende  Infiltration,  die  mit 
scharfem  Löffel,  Galvanokaustik  und  Elektrolyse  gründlich  entfernt  wird  —  das- 
selbe mikroskopische  Aussehen.  Ende  Februar  97  in  der  Umwandung  der  ur- 
sprünglich erkrankten  Stelle  eine  Infiltration,  ebenso  auf  der  anderen  Seite  der 
Nasenscheidewand  —  abermalige  Auskratzung.  Mikroskopisch  lassen  sich  Riesen- 
zellen nachweisen,  aber  keine  Bacillen. 

Syphilis  ist  auszuschliessen  (Jodkali  erfolglos);  eine  Granulationsgeschwulst 
ist  unwahrscheinlich,  da  sich  später  eine  Infiltration  an  der  erkrankten  Stelle  ent- 
wickelte, ein  Sarkom  würde  wohl  mehr  einen  Tumor  gebildet  haben,  so  dass  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  primäre  Nasentuberculose  handelt. 

E.  Meyer  erwähnt  einen  ähnlichen  in  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke  beobachteten  Fall,  in  dem  an  derselben  Stelle  ein  ebenso  aus- 
sehender Tumor  gesessen  und  dessen  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose: 
Tuberculose  wahrscheinlich  mache. 

Littauer  stellt  ein  fünQähriges  Kind  vor  mit  je  einem  Spalt  in  den  vor- 
deren Gaumenbögen,  von  denen  es  zweifelhaft  sein  kann,  ob  er  angeboren  oder 
nach  Diphtherie  entstanden. 

Fiat  au  demonstrirt  eine  64jährige  Patientin  mit  einem  ui'sprünglich  kinds- 
faustgrossen  Rachentumor,  der  mit  einem  Stiel  an  der  Fibrocaitilago  basil.  sitzt, 
mit  der  hinteren  Rachenwand  verwachsen  ist.  Die  Geschwulstmasse  ist  weich  und 
blutet  leicht.  In  den  letzten  Wochen  Kachexie.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um 
ein  Sarkom.  —  Nach  bilopolarer  Elektrolyse  ist  der  Tumor  um  ein  Viertel  kleiner 
geworden. 

Kuttner  sah  in  einem  ähnlichen  Falle  nach  der  Anwendung  der  Elektro- 
lyse eine  unangenehme  Nachblutung;  er  hält  bei  der  jetzt  so  erheblich  verbesser- 
ten chirurgischen  Technik  —  temporäre  Nasenresection,  Spaltung  des  weichen 
Gaumens  —  die  Radicaloperation  für  die  beste  Therapie.  Ist  eine  solche  ausge- 
schlossen oder  wird  verweigert,  mag  man  die  Elektrolyse  anwenden. 

Fiat  au.  Hier  handle  es  sich  um  einen  inoperablen  Fall  und  habe  die  bipo- 
lare Elektrolyse  guten  Erfolg  aufzuweisen. 

0.  Hey  mann  zeigt  das  Präparat  eines  Rachensarkoms  von  einem  in  der 
Novembersitzung  des  Jahres  1895  vorgestellten,  inzwischen  an  Lungentuber- 
cnlose  verstorbenen  Patienten.  Das  Sarkom  geht  von  der  Tonsille  aus  und  er- 
streckt sich ,  auf  seiner  Oberfläche  zahlreiche  Knollen  aufweisend,  bis  zur  Höhe 
des  Ringknorpels.  Der  Rand  der  Epiglottis  und  die  aryepiglottische  Falte  der  ent- 
sprechenden Seite  sind  infiltrirt. 

Beckmann  zeigt  ein  grosses  Fibrom  bei  einem  27jährigen  Pat.,  das  breit- 
basig  dem  Rachendache  aufsass,  und  das  er  mit  der  kalten  Schlinge  in  toto 
abgerissen  hatte. 
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B.  Fränkel.  Die  kalte  Schlinge  versagt  in  solchen  Fällen  oft,  indem  sie 
abgleitet.  Das  Abgleiten  sowie  die  Blutung  verhindert  man  bei  Anwendung  der 
warmen  Schlinge.  In  einem  ähnlichen  Falle  hat  er  mit  dem  Galvanokauter  in  den 
Tumor  eine  Furche  gezogen  und  in  diese  die  kalte  Schlinge  angelegt  und  den 
Tumor  herausgerissen. 

A.  Rosenberg  hat  vor  einer  Reihe  von  .Jahren  einen  ebensolchen  Tumor 
bei  einem  operationsscheuen  Fat.  in  der  Chloroformnarkose  am  hängenden  Kopfe 
sehenden  Auges  mit  einer  Zange  entfernt,  nachdem  er  mittelst  eines  Gaumen- 
hakens das  Velum  nach  vorne  und  oben  gezogen  und  so  den  Nasenrachen  dem 
Auge  erschlossen  hatte. 

Demme  stellt  eine  42jährige  Fat.  mit  einem  von  der  Gegend  des  linken 
Tumorwulstrs  tausgehenden  Sarkom  des  Nasenrachens  vor,  das  so  weit  nach  unten 
und  vorne  reicht,  dass  es  die  Uvula  nach  rechts  verschoben  und  die  linke  Seite 
das  Velum  nach  vorne  gedrängt  hat  und  den  Zungengrund  eneicht.  In  den  un- 
teren Partien  beginnt  der  Tumor  bereits  zu  ulceriren.  Er  bildet  wahrscheinlich 
eine  Metastase,  da  die  Fat.  bereits  seit  '"^.U  Jahren  nachweislich  eine  wachsende 
schmerzhafte  Lebergeschwulst  hat  und  erst  etwa  Y2  ^^^^^  später  der  Nasenrachen- 
tunior  als  ganz  kleine  Geschwulst  beobachtet  werden  konnte. 

Discussion  über  den  Vortrag  Musehold:  lieber  Photographie 

und  Stroboskopie  des  Kehlkopfes. 

Fl  ata u  hat  zwar  bisher  nur  wenig  stroboskopische  Untersuchungen  vorge- 
nommen, glaubt  aber,  dass  die  von  M.  gemachten  Betrachtungen  keine  allgemeine 
Geltung  haben  dürften;  es  habe  z.  B.  beim  Brustton  kein  Verstrichen  sein  des  Spal- 
tes beobachten  können. 

Kuttner  kann  sich  nicht  von  der  physikalischen  Unmöglichkeit  überzeugen, 
dass  die  Stimmbänder,  die  doch  keine  starren  Körper  seien,  nicht  durchschlagende 
Schwingungen  machen  sollen. 

Musehold:  Ein  fester  Stimmbandschluss  tritt  beim  Brustton  nur  bei  lau- 
tem Ansatz  ein,  beim  piano  bildet  sich  eine  feine  gerade  Glottislinie;  dazwischen 
giebt  es  Abstufungen;  einen  Spalt  giebt  es  aber  nur  beim  Falsett.  Durchschla- 
gende Schwingungen  können  deswegen  beim  Brustton  nicht  entstehen,  weil  die 
Stimmbänder  dabei  sich  rundlich  verdicken  und  wirkliche  Lippen  darstellen  und 
nicht  ihre  prismatische  Form  behalten.  A.  Rosen berg. 


III.  Briefkasten. 
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L  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  obere  Luftwege  etc. 

1}  Guinard.  Behaftdlang  der  Aneurysmen  der  Halsbasis  durch  die  gleichzeitige 
Ligatur  der  rechten  Carotis  communis  nnd  der  Snbclayla.  (Traltement  des 
aneorysmes  de  la  base  do  con  par  la  Ugatnre  slmnltan^  de  la  carotlde  pri- 
mitive et  de  la  sons-clavlöre  droltes.)  Annales  des  malad,  de  Vor,  No.  11. 
1S96. 

Diese  Operation  ist  nach  G.'s  Ansicht  die  einzige,  die  bei  der  Behandlung 
der  Aneurysmen  der  Halsbasis  (Aorta  ascendens,  Truncus  brachio-cephalicus, 
Carotis  communis  und  Subclavia  dext.)  einen  Erfolg  aufweisen  kann.  Da  die 
Operation  absolut  unschädlich  ist,  soll  sie  sofort  nach  gestellter  Diagnose  gemacht 
werden.  b.  j.  mourb. 

2)  S.  A.  Basiet.  Die  Ursache  des  Catarrhs  nnd  seine  Folgen.  (The  cause  of 
€atarrh  and  Its  effects.)    Saint  Louis  Clinique.    Octöber  1896, 

Im  Schlaf  bei  Rückenlage  rinnt  der  Schleim  der  Nase  in  den  Hals  hinunter, 
sammelt  sich  dort  an  und  verursacht  Reizung  und  Schwellung  der  Schleimhäute. 

FROTHINGHAlf  (LEFFERTS), 

3)  M.  B.  Brown.  Bedeutung  des  Catarrhs  für  die  Lebensversicherung.  (The 
relatlon  of  catarrh  to  Ufe  Insurance.)    Med.  Examiner.    December  1896. 

B.  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  einfacher  Catarrh  der  Aufnahme  nicht  im 
Wege  stehen  soll.  Aber  der  sogenannte  Catarrh,  der  mit  Syphilis,  Neubildungen 
oder  ähnlichem  im  Zusammenhang  steht,  muss  zur  Abweisung  oder  wenigstens 
zur  Zurückstellung  des  Aufnahmesuchenden  Anlass  geben. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

4)  G.  Laurens.  Die  Än&sthesle  durch  Cru^acolöl  In  der  Otologle,  Rblnologle 
und  Laryngologle.  (Anestbösle  par  Thulie  galacolee  en  otologle,  rhlnologie  et 
laryngologie.)    Ännal.  des  malad,  de  VoreiUe  de.    No.  1.    1896. 

Verf.  hat  die  ölige  GutyacoUösung  nach  Lucas-Championniöre  bei  Para- 
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centesen  des  Trommelfells,  bei  intranasalen  Operationen  and  ähnlichen  angewen- 
det.   Seine  Resultate  waren  weniger  gleichmiissig  als  bei  der  Cocainisirung. 

E.  J.  MODKB. 

5)    Tictor  Texier.     Ilae  aeie  letbode  der  BroBMthfldanreichVBg  im.  dar  Oto- 
RhlAologl0.     (lavTeai  aode  d'tdaialsliitfei  di^  browire  d^lhfle  em  oto- 

rbinologie.)     Ännal.  des  mal.  de  VoreiUe,     No.  3,    März  1896. 

Zur  Vermeidung  übler  Zufalle  empfiehlt  Verf.  nicht  die  wirkliche  Narkose 
abzuwarten,  sondern  den  dieser  vorangehenden  Zustand  zu  benutzen.  Niemals 
soll  man  die  Maske  länger  als  40  Secunden  liegen  lassen;  man  entferne  sie,  wenn 
die  weitgeöfTneten  Augen  des  Patienten  eine  Gefassinjektion  der  Conjunctiva  und 
gleichzeitig  leiehte^  Dila^on  der  Pupillen  erkennen  lassen. .  ^  j.  modrb. 


b.    Nase  und  'Nasenrachenraum. 

6)  James  BalL    Einige  BemeriLOBgeii  xor  Diagnostilc  ud  Therapie  der  laaea- 
kraakbeiten.     (Remarks  oa  seme  points  in  the  diagaosis  aad  treatmeat  ef 

nasal  diseases.)     CUnical  Journal.    30.  December  189ß. 

B.  bespricht  gewöhnliche  Fälle  von  chronischer  Naseneiterung,  von  Nasen- 
verstopfung, Nasenbluten  und  andere  und  erörtert  dann  die  Frage  der  Nasen- 
ausspülung. ADOLPH  BRONNBR. 

7)  Lacrolz.    Dermatosea  des  CresiehU  und  Usionea  der  HateahihleB.   (Derma- 
toses  de  la  face  et  lesieas  des  fosses  nasales.)  Arch.  intemat.  de  laryng.  etc. 

No.  5.    1696. 

Verf.  sah  bei  drei  seiner  Kranken  ausgesprochene  Rosacea  der  Wangen  und 
Nasenflügel  sich  rapide  bessern,  nachdem  die  vorher  verstopfte  Nase  wieder  luft- 
durchgängig, gemacht  war.  B.  J.  uouRB. 

8)  Layrand.    Recidivirende  Gesichtserysipele.     Ihre  Pathogenese  nnd  ilire  Be- 
handlnng.  (ErysipMes  de  la  face  i  ripetitioa.  Pathogenie.  Traitement.)   Rev. 

hehd.  de  laryngologie.     No.  36.    5.  September  1896. 

Eine  ip"osse  Anzahl  scheinbar  spontaner  recidivirender  Gesichtserysipele  hat 
ihren  Ursprung  in  einer  Läsion  der  Nasen-  oder  Nasenrachen -Schleimhaut.  Be- 
günstigt wird  das  Vorkommen  solclier  Erysij>ele  durch  die  Persistenz  des  adenoiden 
Gewebes.  Bei  solchen  Patienten  muss  daher  Nase  und  Rachen  und  ganz  beson- 
ders der  Nasopharynx  gründlich  nntersucht  werden.  r.  j.  moüre. 

9)  Dohl.     Bin  Beitrag  anr  Kenntnlss  des  Eliinophynia.     Aus  dem  Institut  für 

pathologische  Histologie  und  Bakteriologie  des  Prof.  Paltauf  in  Wien.  —  Arch. 
f.  Dermal  «.  Sj^hil    Prag.    XXXVII.  Bd.    3.  Heft.    1896. 

Nach  Vorführung  der  einschlä^:igen  Literatur  defmirt  Verfasser  die  von  den 
meisten  Autoren:  „Rhinophyma"  genannte  Erkrankung  als  eine  Krwikheitsfomi, 
die  in  Erweiterung  und  Neubildung  von  Gefässen,  Bindegewebsneubildung  und 
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Drüsenhypertrophie  ihre  wesentlichen  Momente  findet.  An  der  Hand  zweier  von 
ihm  beobachteter  Fälle  beschreibt  der  Verfasser  nun  detailirt  die  histologischen 
Befunde,  die  sich  in  beiden  Fällen  ziemlich  decken.  Wegen  der  Vielgestaltigkeit 
der  vorgefundenen  Veränderungen  führt  er  uns  die  einzelnen  Schnitte  vor,  die 
einen  besonderen  Zustand  in  besonderer  Ausbildung  vorstellen.'  Verfasser  hält  die 
Veränderung  an  den  Gefässen  für  die  wichtigste  und  nimmt  als  Ursache  eine 
Angioneurose  an.  Durch  die  Erweiterung  der  Gefasse  kommt  es  zur  Hyperaemie, 
deren  nutritive  Störungen  sich  in  Verhornung  der  Elpidermis, "  Hypersecretion  und 
in  Hypertrophie  der  Drüsen  äussern.  Chiari. 

10)  Bergeat«    Die  Aetiologie  der  YerbiegiageD  und  Auwtlchse  am  (lerflsta  des 

-  Vasenseptnms.    Manatsschr.  f.  Ohrenh,    No.  11.    1896. 
Als  Ursachen  der  Verbiegungen  sind  anzusehen; 

1.  Die  zu  bedeutende  Grösse  einzelner  oder  aller  Septumplatten  im  Verhält- 
nisse zur  Ausdehnung  der  sagitto- senkrechten  Mittelebene  der  Nase. 

2.  Verschiebungen  an  der  oberen  und  unteren  Sagittallinie  der  Nase. 

3.  Druck  der  seitlichen  Theile  der  Nase  und  Nackengegend. 

4.  lYaumen. 

Die  Spinen  und  Cristen  des  Soptums  haben  als  aetiologische  Momente: 

1.  Ein  verstärktes  Längenwachsthum  des  streifenförmigen  Fortsatzes. 

2.  Zu  winkliger  und  keilförmiger  Knickung  des  Septums  in  der  Linie  des 
Yomerrandes  ist  Anlass  gegeben  durch  verticale  Hypertrophie  der  knöchernen 
Septumplatten  und  durch  Verschiebung  der  Sagittallinien. 

3.  und  4.  Nasenbeinbrüche  und  unter  den  Knorpelbrüchen  erwähnte  Ent- 
stehung ganz  vorne  befindlicher  Spinen. 

5.  Ungleichmässiges  Wachsthum  der  beiden  ursprünglichen  Vomerplatten. 
Die  interessanten  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

SCHECH. 

11)  E.  J.  Moiire«  Pathologie  und  Therapie  der  Yerbiegnngen  und  Änswlichse 
der  Hasenscheidewand  bei  kleinen  Kindern.  (Pathology  and  treatment  of  de- 
Tiatlons  and  spnrs  of  the  nasal  septnm  in  yonng  children.)    New  Orleans 

Med.  and  Surg,  Journal.    Juli  1896. 

Verf.  stimmt  mit  Zuckerkandl  überein,  dass,  von  traumatischen  Einwir- 
kungen abgesehen,  das  Nasenseptum  nicht  vor  dem  7.  Jahre  d.  i.  zur  Zeit  der 
Zahnent Wickelung  sich  zu  verbiegen  beginnt.  Was  die  Therapie  der  Excrescenzen 
nnd  Verlagerungen  anlangt,  so  zweifelt  Verf.,  ob  es  noth wendig  ist,  vor  dem 
10.  Jahre  einzuschreiten.  Alle  die  chirurgischen  Eingriffe,  die  man  vornehmen 
könnte,  setzen  das  Kind  der  Gefahr  gi'össerer  späterer  Deformitäten  aus,  die  dann 
nachher  schwer  zu  beseitigen  wären.  Die  Anw^endung  von  Stützen,  Dilatatoren 
u.  a.  ist  im  Alter  von  10 — 12  Jahren  angebrachter.        ^,  j.  swift  (lbffbrts.) 

12)   E.  B.  OleasoD.     Eine  nene  Operation  znr  Correction  ¥on  Nasenscheide- 
-wandforbiegongen.    (A  new  Operation  for  the  oorrection  of  deflectlons  of  the 

Basal  Chamber.)     The  Laryngoscope.    November  1896. 

In  die  verstopfte  Nasenseite  wird  nahe  dem  Nasenboden  und  parallel  dem- 

27* 
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selben  eine  Säge  eingeführt  und  dann  das  Septum  durchsägt,  zuerst  transversal, 
dann  vertical,  bis  ein  U  förmiger  Ausschnitt  ausgesägt  ist,  der  die  ganze  Verbin- 
dung umgreift  mit  Ausnahme  ihres  oberen  Randes.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine 
knopflochartige  OefTnung  mit  schräggeschnittenen  Rändern,  die  von  einem  Lappen 
bedeckt  ist.  Der  Lappen  wird  durch  das  Knopfloch  gedrängt,  dadurch  bleiben  die 
Flächen  in  Contact.  frothingmam  (lefferts). 

13)  J.  A.  J.  James.     Die  VerbiegüBg  des  Septam  nad  Ihre  chlrnrgisehe  Be- 
bandlnng.    (The  defleeted  septam  asd  Its  siirgloal  treatmeat.)    Saint  Louis 

Cliniqtte.    Novemb&r  1896. 

Beschreibung  und  Empfehlung  der  Asch 'sehen  Operation. 

FROTHINGHAlf  (LEFFERTS). 

14)  U*  Bibary.  Kliaisch-asatomlsche  Beitrige  mr  Bblaltis  sicca  anterior.  Arch. 
f.  Lat-yngol  u,  Wiinol    Bd.  4.    Heft  3.    1896. 

Als  Rhinitis  sicca  anterior  bezeichnet  Sieben  mann  den  auf  die  Schleimhaut 
des  knorpligen  Septums  beschränkten  trockenen  Catarrh.  Das  Leiden  wurde  inner- 
halb 4  Jahren  unter  621  Fällen  von  Nasenerkrankung  63  mal  (=  9,7  pCt.)  beob- 
achtet. Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  des  Verf.'s  ergeben,  dass 
eine  Umwandlung  des  Flimmerepithels  in  Pflasterepithel  und  späterhin  eine  Atro- 
phie der  Schleimhaut  sich  findet,  dass  die  Rhinitis  ant.  sicca  also  eine  auf  das 
Septum  beschränkte  Rhinitis  atrophica  ist.  Die  wichtigsten  Folgen  der  Erkrankung 
sind  das  habituelle  Nasenbluten  und  das  Ulcus  perforans  septi.  Aber  auch  für 
Tuberculose,  Syphilis,  Erysipel  und  andere Infcctionen  der  Nase  bietet  die  Affection 
ein  wesentliches  praedisponirendes  Moment.  Die  Diagnose  wird  leicht  bei  der 
Inspection  der  Nase  ohne  Speculum  gestellt.  Die  Therapie  muss  eingreifen,  ehe 
der  Zustand  chronisch  geworden.  Die  Krusten  werden  täglich  eingeweicht  und 
entfernt,  die  afficirten  Stellen  mit  einer  Zink-  oder  Ilebrasalbe  mit  10  pCt.  Bis- 
muthum  subnitricum  bedeckt.  p,  klbuperer. 

15)  F.  Ardin-Deltell.  Perforlrendes  Geschwür  der  Nasenscheldewaad.  (Ulcdre 
perforant  de  la  cloisoa  nasale.)    Nouv.  Montpellier  M^d.    17.  October  1896. 

Verf.  bespricht  die  Geschichte  des  Ulcus  perforans  septi  anlässlich  eines 
Falles,  den  er  bei  einem  jungen  Manne  von  26  Jahren  beobachtet  hat.  Der  Kranke 
bot  keinerlei  Zeichen  von  Syphilis  oder  Tuberkulose.  Das  Ulcus  musste  auf  das 
beständige  Kratzen  mit  dem  Finger  in  der  Nase  zurückgeführt  werden,  das  NekTOse 
des  Knorpels  undUlceration  verursacht  hatte.  Verf.  schliesst  sich  vollständig  der 
Hajek' sehen  Theorie  von  der  Entstehung  dieser  Ulcera  an.  x.  cartaz. 

IG)  Monnier.  Die  Behandlong  des  Hämatoms  der  Nasenscheldewaiid.  (Da 
traitement  de  Thimatome  de  la  eleison.)  BuU.  et  M^m.  d.  l  Soc.  frang.  de 
laryngol    Rue/f  e'dit    Paris.    1896. 

Das  Hämatom  ist  fast  stets  von  Deviation  des  Septums  begleitet.  Will  man 
die  Durchgängigkeit  der  Nasenpassage  für  die  Dauer  sichern,  so  darf  man  sich 
nicht  darauf  beschränken,  die  Blutgeschwulst  schnell  zu  entleeren.    Sobald  uuter 
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dem  Einfluss  der  Behandlung  die  Schwellung  verschwunden  ist,  lege  man  einen 
Apparat  zur  Correction  der  Schiefstellung  ein.  e  j  modke. 

17)  Eduard  Pjnchon.  Welche  Hjrpertrophfen  des  Torderen  Theilee  der  lasen- 
scbeidewand.     (Anterier  soft  bypertropbies  of  the  nasal  aeptiun.)    The  La- 

ryngoscape.    Noveniber  1896. 

Verf.  zerstört  diese  Verdickungen,  indem  er  parallele  Schnitte  Yg  Zoll  aus- 
einander mit  dem  elektrischen  Messer  in  dieselben  macht. 

FR0TH1NQHAH  (LBFFERT8). 

18)  Noqvet  (Lille).  Fibro-cartUaglnSse  und  celiol&re,  telangieetatlscbe  Gesebwidst 
der  Masenscbeidewaad.  (Tumeur  flbro-cartUagliiease  et  cellaleose,  tilangiec- 
tasiqoe  de  la  elelseii  des  fosses  nasales.)  Bulletin  ni^dical  du  Nord,   No.  23. 

1696. 

Die  nussgrosse  Geschwulst,  die  mit  einem  cylindrischen  Stiel  am  Septum 
festsass,  verstopfte  die  rechte  Nasenseite.  Wiederholt  traten  reichliche  Blutungen 
auf.  Der  Tumor  wurde  mit  dem  Galvanocauter  abgetragen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  im  Gentrum  der  Geschwulst  bindegewebig -knorplige  Structur, 
an  der  Oberfläche  zelligen  Bau.  Diese  gemischten  Tumoren  unterscheiden  sich 
nach  Verf. 's  Beobachtungen  von  den  reinen  Angiomen  durch  ihre  geringere  Ten- 
denz zu  Blutungen,  zu  Recidiven  und  zu  maligner  Degeneration,  pxvh  raüge. 

19)  P*  Blaij.  Beitrag  inm  Stndlnm  der  malignen  prlmlren  Tomoren  der 
lasenscbeldewand.  (Goatrlbatlon  ä  T^tnde  des  tnmears  malignes  et  primU 
tiTes  de  la  eleison  nasale.)    Th^e  de  Paris.    1896. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Arten  von  malignen  Geschwulstbildungen, 
die  primär  am  Nasenseptum  vorkommen.  Er  hält  dieselben  für  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  glaubt;  ihre  schleichende  Entwicklung  verhindert  häufig,  sie  in  ihren 
Anfangsstadien  zu  erkennen.  Wie  überall  in  der  Nase  kommt  das  Sarcom  mit 
seinen  Abarten,  der  fibrösen,  encephaloiden  und  telangiectatischen,  vor,  und  das 
Epitheliom.  Verf.  erörtert  die  Symptome  dieser  Tumoren,  ihre  Differentialdia- 
gnostik und  die  Nothwendigkeit  eines  frühzeitigen  chirurgischen  Eingriffs.  Er  be- 
richtet über  mehrere  neue  Fälle.  a.  cartaz. 

20)  Mamianghton  Jones.  Hypertropble  der  Hnscbeln  nnd  Ibre  Beilebnngen  inr 
Taobbelt  mit  besonderer  Berflckslcbtlgnag  der  Tnrbinotomie  (Resection  der 
Hnscbeln).  (Hypertropble  des  eornets  et  ses  relatlons  avec  la  snrdlti  et 
spddalement  Operation  de  la  tnrbinotomie  [reseetlon  des  eornets].)  Bev.  hebd. 

de  hryng.j  d'otol.  et  de  rhinol.    No.  17.    25.  April  1896. 

Die  Hypertrophie  der  Muscheln  ist  oft  die  Ursache  oder  wenigstens  eine 
ernste  Complication  der  Taubheit.  Wo  sie  besteht,  muss  sie  mit  dem  Galvano- 
cauter zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Die  Deviationen  und  Excrescenzen 
der  Nasenscheidewand  führen  zur  Taubheit  nur,  wenn  sie  mit  Hypertrophie  der 
Muscheln  verbunden  sind.  Sie  müssen  nichts  destoweniger  stets  beseitigt  werden, 
da  sie  ein  Hindemiss  für  die  Nasenathmung  darbieten.   Die  Kesection  der  Muscheln 
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darf  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  alle  anderen  Behandlungsversuche  zur 
Verkleinerung  der  hypertrophirten  Muscheln  fehlgeschlagen  sind.     g.  j.  moure. 

^1)  BloHdiaa  (Charieroi).  Eilige  BemerkiBgen  nr  TraBsizlon  der  HucheL 
(Qaelqoee  ebservattoai  lar  la  traastlxion  du  coraet.)    La  Bdgique  Med. 

No.  35.     1896. 

Yergl.  Sitzungsbericht  vom  7.  Juni  1896  der  Belg.  otolaryngol.  Gesellschaft. 

BAYER. 

22)  J.  E.  Hett.  Behandlang  der  Hypertrophien  der  nnteren  Hnschel.  (Tratte- 
meat  des  hypertrophies  da  cornet  inferienr.)    La .  Pratique  m^,    No.  13. 

1896. 

Ueberblick  über  die  Behandlung  dieser  Hypertrophien;  nichts  Besonderes. 

A.   CARTAZ. 

23)  Norral  S,  Pierce.  Sabmacdse  lineare  Ganterisation;  eine  nene  Methode  znr 
Rednction  hypertrophischer  Haschein.  (Sab-macoas  linear  eanteriiation;  a 
new  method  for  redaction  of  hypertrophies  of  the  conchae.)  Medkal  Herald. 

Odobet'  1896. 

Unter  Cocain anästhesie  wird  ein  Einschnitt  in  das  vordere  Ende  der  Muschel 
gemacht.  Dann  wird  eine  Hohlsonde  an  der  Stelle  dieses  Schnittes  eingeführt 
und  sachte  unter  der  Schleimhaut  in  dem  submucösen  Gewebe  vorgeschoben,  so 
weit  als  cauterisirt  werden  soll.  Die  Aetzung  entlang  dem  von  der  Hohlsonde  ge- 
stossenen  Wege  wird  dann  mittelst  Chromsäure,  die  an  der  Spitze  einer  Sonde 
angeschmolzen  ist,  ausgeführt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Schleimhaut  nicht  zer- 
stört, während  doch  die  Narbe,  die  erzielt  wird,  der  durch  Galvanocaustik  gebil- 
deten gleichkommt.  frothinghaic  (lefferts). 

24)  Geo  Knapp.  Bennrahigende  lachblatang  nach  Abtragang  der  oberen 
Maschel.     (Alarming  secondary  hemorrhage  following  the  remo?al  of  the 

saperlor  tarblnated  bedy.)     Louisviüe  Med.  Monthly.    November  1896. 
Die  Blutung  wurde  durch  Tamponiren  mit  Wattebäuschen  gestillt. 

FROTH1NGHAM  (LEFFERTS). 

25)  Adolph  Rnpp*  Ein  Fall  von  Hasenpolyp  bei  einem  4  Wochen  alten  Ild- 
chen.  (Report  of  a  case  of  nasal  pelypas  in  a  female  Infant  fbnr  weeks  eld.) 

N.  Y.  Med.  Record.    14.  November  1896. 

Der  röthliche  gestielte  Polyp  war  gioss  genug,  um  die  linke  Nasenseite  fast 
völlig  zu  versperren.  Der  Ansatz  reichte  hoch  hinauf,  möglicherweise  aii  die  obere 
Partie  der  mittleren  Muschel.  Ein  Theil  des  Tumors  wurde  mit  der  kalten  Schlinge, 
der  Rest  mittelst  einer  Bück 'sehen  Ringcurette  entfernt.  Die  Blutung  war  sehr 
gering,  der  Erfolg  ein  vollständiger.  lbfferts. 

2G)   J«  Lockhart  Gibson  (Brisbane,  Queensland).     Ein  elgonthttmlicher  luei- 
polyp  bei  einem  7j&hrigen  Kinde.     (Pecnliar  nasal  polypns  in  a  child  sged 

se?en  years.)     AiistmUa7i  Med.  Gazette.    21.  Decemher  1896. 

Die  Geschwulst  erfüllle  den  Niisenrachcnraum  und  war  bei  vorderer  Rhino- 


—     871     — 

skopie  in  der  linken  Nasenseite  zu  zu  sehen.  Sie  wurde  im  Nasopharynx  mit  der 
Schlinge  umfasst  und  mittelst  Zug  durch  den  Mund  entfernt.  Der  Tumor  war 
fester,  als  es  Nasen polypen  gewöhnlich  sind.  Ein  dünner  Stiel  ging  von  der  Mitte 
der  Längsachse  aus. 

(Die  Eigenthümlichkeit  des  Falles  scheint  im  Alter  des  Patienten  zu  liegen. 
Derartige  Tumoren  sind  beiiErwachsenen  nichts  Ungewöhnliches,   lief.) 

A.  J.  BRADY. 

27)  JoQcheray.    Kitrige  Cysten  der  Nase.    (Kystes  soppnres  da  nex.)    Bvll.  et 

Mem.  d,  l.  Soc.  Fran^.  de  Laryngologie.     Rueff.  <fdit.    Paris.    1896. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  multiplen  eitrigen  Cysten  der  linken  un- 
teren Muschel  ohne  Ausbreitung  auf  die  Nebenhöhlen.  Die  Cysten  hatten  allmälig 
zum  Verschluss  der  Nasenseite  geführt ;  ihre  Eiterung  verursachte  Schwellung  der 
linken  Gesichtsseite  mit  einem  typhösen  Fieber.  J.  eröffnete  alle  Cysten  und  ent- 
leerte sie;  dies  allein  genügte,  sie  verschwinden  zu  lassen.  g,  j^  moure. 

28)  E«  T,  Dickermail«    Papillom  oder  papilläres  Fibrom  der  Hase.    (Hasal  pa- 

pilloma  or  papillary  flbroma,)    Annals  of  Ophthalmologe  and  Otology.    Octob. 

1896. 

D.  berichtet  über  die  Entfernung  einer  derartigen  Geschwulst  bei  einem  alten 
Manne.  Eine  graugelbliche  blumenkohlartige  Masse  erfüllte  die  rechte  Nasen- 
höhle. Der  Charakter  des  Tumors  wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
festgestellt.    Ein  Recidiv  trat  nicht  ein.  prothingham  clef'ferts). 

29)  Linaenmanii.    Das  Fibrosarcom  der  läse.    Dissert.    Würzburg.    189G. 

IGjähr.  Junge  mit  einem  von  der  Schädelbasis  ausgehenden  Tumor.  Spaltung 
des  weichen  Gaumens,  Abtragung  des  Tumors. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  es  sich,  dass  es  sich  im  wesent- 
lichen um  eine  ursprünglich  gutartige  Neubildung  chondroiden  Charakters  han- 
delt, welche  erst  in  secundärer  Linie  den,  von  der  Umgebung  der  Gefasse  seinen 
Ursprung  nehmenden,  Charakter  des  Sarcoms  aufweist,  so  dass  man  hierfür  die 
Bezeichnung  Chondrofibrosarcom  setzen  muss.    Nach  V2  Jahre  Recidiv. 

SEIFERT. 

30)  O.  M.  Black.    Sarcom  der  läse  durch  operaüfeii  Eingriff  gehellt.    (lasal 

sarcoma  cnred  by  Operatioa.)     N.  Y.  Med.  Journal    lö.  Äugtest  1896. 

B.^s  Fall  betrifft  eine  38jährige  Frau.  Das  Interesse  der  Mittheilung  liegt 
einerseits  in  der  Seltenheit  der  Krankheit,  andererseits  in  der  noch  viel  grösseren 
Seltenheit  ihrer  Heilung.  w.  j.  swift  (lefferts). 

31)  B.  Donglagg.  Prim&res  Carcinom  der  onteren  Hascbel.  (Primary  Carcinoma 
of  inferior  tnrbinated  body.)    N.  Y.  Med.  Rccord.    8,  August  1896. 

Verf.  zieht  aus  dem  bemerkenswerthen  Falle  den  Schluss: 

1.  Dass  Carcinom,  primär  und  intranasal,  in  einer  der  gewöhnlichen  Rhinitis 
so  ähnlichen  Form  vorkommen  kann,  dass  es  übersehen  wird.  Die  unterscheiden- 
den Merkmale  sind  der  Schmerz  und  wiederholte  Blutungen. 

2.  In  allen  Fällen  von  nasaler  Ulceration  von  einiger  Ausdehnung  ist  eine 
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sorgfältige   mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  aus  der  Ülcerationsfläche 
das  einzige  zuverlässige  Mittel  für  eine  frühe  Diagnose. 

3.  Die  Frühdiagnose  allein  sichert  die  Chance  eines  operativen  Eingiiffs. 

4.  Das  primäre  Carcinom  der  Muschel  kommt  vor  und  sollte  bei  allen  Ulce- 
rationen  der  Nase  differentialdiagnostisch  in  Betracht  gezogen  werden. 

5.  Carcinom  der  unteren  Muschel  kann  ohne  Betheiligung  des  Antmm  vor- 
kommen. '  W  J.  8WIFT  (LEFFBRT8). 


c.    Mundrachenhöhle. 

32)  Moty.    Ueber  die  Fancbard'sche  Krankheit.    (Kotes  rar  la  aaladle  de  Fai- 

ehard.)    Gaz.  des  Hopitaxix.    22.  Jtdi  1896, 

Nach  den  anatomisch -pathologischen  Untersuchungen,  die  M.  angestellt  hat, 
ist  die  Fauch ard' sehe  Krankheit  im  wesentlichen  charakterisirt  durch  eine  pro- 
gressive Obliteration  der  Pulpahöhle  und  durch  eine  Sklerose  der  Pulpa.  Diese 
Skleroso  muss  nach  dem  Vorlauf  der  Krankheit  eine  secundäre  sein ;  sie  folgt  der 
Compression  der  Pulpa  dui*ch  das  neugebildete  Zahnbein.  Die  Ueberproduction 
von  Dentin  selbst  ist  als  eine  Ernährungsstörung  anzusehen,  derart,  dass  ein 
Uebermaass  von  Kalksalzen  sich  im  Organismus  ansammelt.  ^^  cartaz, 

33)  S.  P.  Gerhard.    Aeote  pareacbymatftse  KaageaeiitattiidiiaK.    (Acute  parei- 

CbyinatOQS  glossitis.)     Codex  Medicus,    December  1896. 

Bericht  über  einen  Fall.  frothinghaii  (lefferts). 

34)  Escat.  PhlegmoaAse  Zongenmandel-Entiiiidaiig.  Aagiaa  Uigaalls  ?eB  Dafld 
Cratgle.  Glcssltis  basalis  yen  A.  Breca.  (Amygdale  linguale  phlegaeiaue. 
Angine  linguale  de  David  Graigie.  ftlossite  basique  d'  A.  Breca.)    Bevue  Mbd, 

de  laryngol.  d'otol.  etc.     JVb.  5.     1.  Februar  1896. 

Die  Affection  wurde  bei  einem  Manne  von  33  Jahren  im  Anschluss  an  eine 
acute  Angina  beobachtet.  Als  Symptome  wurden  verzeichnet:  Intensive  Dys- 
phagie,  einseitiger  Schmerz  über  dem  Zungenbein,  Anschwellung  der  seitlichen 
submaxillaren  und  der  medianen  Drüsen  über  dem  Zungenbein;  Sprachstörung:; 
Immobilisation  der  Zunge  am  Mundboden  und  schliesslich  eine  einseitige  rothe 
Geschwulst  der  Zungentonsille.  Der  Abscess  öffnete  sich  spontan  in  Folge  der 
Anstrengungen  beim  Versuch  der  hinteren  rhinoskopischen  Untersuchung. 

B.  J.  UODRE. 

35)  Sedact.  Notiz.     Grassirende  Halskrankheit.     (Prevailing  disease   of  the 

throat.)     Western  Med.  Journal.    December  1896. 

Nichts  von  Interesse.  frothinguah  (lefferts). 

3G)  H.  Illoway.  Die  Verhütung  infectiöser  Halskrankheiten  hei  Kindern.  (The 
prevention  of  infectious  throat  diseases  in  children.)    Babykood.    December 

1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 
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37)  Ad.  Hebert  Kliils€b6  ud  bakterlologiscbo  ütUriaobangeii  Ober  die  darcb 
dei  Friedlinder-BacUlis  Temrsacbten  Anginen  (Reebercbes  cUnlqnes  et  bae- 
terlelogiqnei  snr  las  angines  *  baellle  de  Friedlinder.)  Th^e  de  Paris.  1896. 

H.  bespricht  eine  Form  von  subacuten  und  chronischen  Anginen,  die  durch 
die  Anwesenheit  weisslich-gelblicher,  wenig  ausgebreiteter,  der  unterliegenden 
Schleimhaut  adhärirender  und  nach  der  Entfernung  sehr  schnell  sich  wieder  bil- 
dender Pseudomembranen  charakterisirt  sind.  Diesen  Anginen  sind  keinerlei  ernste 
Symptome  eigen,  kein  Fieber,  nur  geringe  Empfindlichkeit  im  Halse.  Sie  ähneln 
im  Aussehen  den  Rachenmykosen  und  sie  können  nur  durch  die  bacteriologisohe 
Untersuchung,  die  das  Vorhandensein  des  Fr  ie  dl  an  der 'sehen  Bacillus  enthält, 
sicher  diagnosticirt  werden.  ^  cartaz. 

38)  Thos.  B.  Hegeman.  Bin  Angelbaken  entfernt  ans  dem  Halse  eines  Kindes 
dnrcb  lanipnlatien  mit  den  Fingern.  (A  isbbook  removed  fVem  an  Infants 
tbroat  by  digital  manipnlations.)    N.  Y.  Med.  Becord.    26.  September  1896, 

Der  Faden,  an  dem  der  Haken  sass,  reichte  einen  Zoll  lang  zum  Munde 
heraus.  Der  Haken  steckte  tief  im  Pharynx;  mit  dem  an  dem  Faden  entlang  ein- 
geführten Zeigefinger  und  Daumen  der  rechten  Hand  konnte  man  seinen  oberen 
Theil  fühlen.  Es  wurde  nun  noch  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  eingeführt 
und  unter  rotirenden  Bewegungen  gelang  es,  den  Haken  zu  lösen  und  herauszu- 
ziehen. LEPPERTS. 

39)  Colin.  Bebandlnng  der  Leptotbrixmycose  mit  Bisencblorid.  (Traitement 
de  la  mf  eose  leptotbrixiqne  par  le  percblomre  de  fer.)  ArcUvea  inta-nat  de 

laryngol,    No.  5.    1896. 

Durch  Pinselungen  mit  dem  gewöhnlichen  käuflichen  Eisenchlorid  (26  Theile 
Eisenchlorür  auf  74  Theile  Wasser)  brachte  Verf.  eine  über  die  Mandeln,  den 
Rachen,  Nasenrachen  und  Zungengrund  ausgebreitete  Mycose  bei  einem  22jährigen 
Mädchen  radical  zur  Heilung.  b.  j  moure. 

40)  E.  Sprfiigrtborpe«  Ein  Fall  von  tnbercnlSsem  Geschwür  des  Racbens  dnreb 
Tnbercnlin  gebeilt.     (A  case  of  tnfoercnlar  nlcer  of  tbe  pbarynz  cnred  by 

tnbercnline.)    Austral.  Med,  Gazette.    21.  November  1896. 

Vorstellung  des  Falles  in  der  Victorian  Branch  der  B.  M.  A.  Nach  18  Mona- 
ten nochmalige  Vorstellung.  Das  Geschwür  bleibt  geheilt;  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  ist  ein  guter.  a.  j.  brady. 

41)  Momiier.  Seltene  pbaryngeale  Lecalisationen  bei  der  berediULren  Sfpbilis. 
(Leealisations  pbaryngiennes  rares  dans  la  sypbllis  bfoeditaire.)    BuOeHn  et 

Man.  d,  l.  Soc.  frang.  de  laryngol.    Paris.    Rueff  ^ü.    1896, 

Gewisse  gummöse  ülcer^tionen,  die  im  Cavum  pharyngis  ihren  Sitz  haben, 
erwecken  keinen  Verdacht  und  sind  überhaupt  nur  bei  der  Rhinoscopia  posterior 
zu  sehen.  Verf.  berichtet  über  3  Fälle,  die  er  bei  Mädchen  von  11,  18  und  22 
.Jahren  beobachtet  hat;  dieselben  klagten  nur  über  Schluckbeschwerden. 

E.  J.  MOURE. 
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42)  CenetoQx.     AdhftsioBeii  des  Gasmensdgela.     (Des  Adherettees  da  folte  da 

palals.)    Annales  des  malad,  de  VoreÜle  etc.    No.  9.    1896, 

Verf.  erinnert  an  einen  Fall,  den  er  1893  publicirt  hat.  Es  handelte  sich 
um  eine  totale  Adhäsion  des  Gaumensegels  auf  syphilitischer  Basis.  Verf.  zer- 
störte die  Verwachsung  mit  dem  Galvanokauter  und  legte  einen  Apparat  ein,  den 
er  unter  der  Bezeichnung  „palais  ä  cheminde"  beschrieb.  Der  Apparat  verstopfte 
sich  nach  wenigen  Tagen ;  er  wurde  wieder  frei  gemacht  und  seither  ist  alles  in 
Ordnung  geblieben.    Dieser  Erfolg  spricht  für  die  Prothese.  b.  j.  modre. 

43)  BrindeL    Yerengerasgen  des  Isthmus  faaciam.  Ihre  Pathogenese  and  Ihre 
BebaDdlang.     (Des  retricissements  de  Tisthme  da  pharjnz.    Lear  pathogeaie 

et  leur  traiteoient«)     Revue   hehd.  de  lari^igol.j  d^otol.  et  de  rhinolog.     No.  18 
u.  19.    2.  u.  9.  Mai  1897. 

Eine  Betrachtung  über  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Gaumensegels 
bildet  den  Anfang  der  interessanten  Arbeit  und  gewiss  er  maassen  auch  ihren  Aus- 
gangspunkt, da,  wie  Verf.  im  pathologischen  Theile  sagt,  „die  Krankheit  in  ge- 
wissem Sinne  die  physiologischen  Phänomene  copirt".  Der  Isthmus  pharyngis  ist 
gebildet  aus  einem  Muskelring,  einem  richtigen  Sphincter.  Der  Beginn  von  Ver- 
engerungen desselben  ist  bisweilen  schleichend.  Sobald  die  Stenose  ein  wenig 
vorgeschritten  ist,  enthüllt  sie  sich  durch  Schluckbeschwerden,  Störungen  der 
Athmung,  der  Stimme  und  des  Gehörs,  des  Geruchs  und  Geschmacks,  durch  die 
Unfähigkeit  sich  zu  schnauzen  und  durch  mehr  oder  weniger  deutliche  objective 
Zeichen.  Diese  letzteren  variiren  vom  vollkommenen  Verschluss  bis  zur  leichten 
Annäherung  der  hinteren  Bögen  oder  öfter  eines  derselben  an  die  Mittellinie  des 
Rachens. 

B.  stellt  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  zusammen;  mehrere  davon  sind  per- 
sönliche Beobachtungen,  die  B.  auf  der  Cliniquo  de  la  Facultö  de  Bordeaux  (Ab- 
theilung des  Referenten)  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Aus  dem  gesammten 
Material  ergeben  sich  als  Ursachen  der  Verengerung,  der  Häufigkeit  nach  geordnet, 
die  Syphilis,  die  langsam  verlaufende  Tuberkulose,  dann  Traumen,  die  gangränöse 
Angina  und  endlich  die  Variola. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Rachenstenose  hält  Verf.  keine  der  bisherigen 
Theorien  für  ausreichend;  er  selbst  ist  zu  folgender  Anschauung  gelangt.  Zuerst 
entsteht  eine  Muskelschwäche  und  Erschlaffung  des  gesammten  Segels.  Dann  be- 
grenzt sich  die  Affection;  immer  sind  die  hinteren  Bögen  besonders  ergriffen;  die 
Elevatoren  des  Velum  palatinum  gewinnen  ihre  Actionsfähigkeit  wieder  und  sie 
bewirken  eine  Erhebung  des  Ganzen  gleichzeitig  mit  einer  Annäherung  der  hin- 
teren Bögen  an  die  Mittellinie.  Der  Verschluss  wird  vollständig  durch  die  Re- 
traction  des  Narbenringes  des  Isthmus  pharyngis  und  die  Verwachsung  der  Bögen 
und  des  Segels  mit  der  hinteren  Wand. 

Die  beste  Behandlung  ist  die  progressive  Dilatation  der  Oeffnung,  wo  eine 
solche  besteht,  oder  zuerst  die  Anlegung  einer  solchen  mit  dem  Galvanokauter 
und  nachfolgende  Dehnung.    Die  Arbeit  B.'s  enthält  eine  gute  Bibliographie. 

B.  J.  MOORE. 


r 
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44)  Delle.  Uli  Fall  f  Ol  papillomatöaeB  YogetatiOBea  des  Isthmus  Daaciafli,  des 
Racheaa  and  des  Kehlkopfs  hol  eiaem  HVsJ&brigea  Kiade.  (Ua  cas  de  v^gi- 
tatioas  paplllomateases  de  ruthme  da  gosier,  da  pharyaz  et  da  laryaz  chex 

oa  eafaat  de  2  aas  1/2  )  Bev.  hebd.  de  laryng.  No.  42.  17,  Odober  1896. 
Man  sah  warzige  Bildungen  an  der  Vorderfläche  des  Gaumensegels,  an  den 
Gaumenbögen  und  Mandeln  im  Rachen  und  im  Kehlkopf.  Dieselben  verursachten 
eine  hauptsächlich  inspiratorische  Dyspnoe.  Die  Anamnese  Hess  an  hereditäre 
Syphilis  denken;  der  schnelle  Erfolg  der  eingeleiteten  spezifischen  Behandlung 
sicherte  die  Diagnose.  b.  j.  moüre. 

45)  A,  Coartade  (Paris).  Behaadlaag  der  peripharyagealea  Abscesse.  (Traite- 
meat  des  abscls  peripharyagieas.)    Joum.  de  pradidetis.  15.  December  1896. 

Ganz  allgemein  müssen  alle  diese  Abscesse  sogleich  entleert  werden,  sobald 
die  Diagnose  gestellt  ist.  Die  Stelle  der  Incision  wechselt  aber  mit  dem  Sitze  des 
Abscesses.  Man  incidire  vom  Munde  aus,  wenn  der  Abscess  median  liegt,  d.  h. 
ausgeht  von  Vereiterung  einer  der  im  oberen  Rachen  zu  beiden  Seiten  der  Mittel- 
linie gelegenen  Drüsen.  Dagegen  ist  der  Hautschnitt  angezeigt,  sobald  die  Ei- 
terung ausgeht  von  einer  der  an  der  Seitenwand  belegenen  Drüsen,  in  welche  die 
Lymphgefässe  des  Gaumensegels,  der  buccalen  Mandeln  und  der  seitlichen  Rachen- 
wände sich  ergiessen.  paul  rauge. 

46)  A.  Jefferls  Tanter  (Brisbane,  Queensland).  Der  Retropharyagealabscoss  In 
der  Kladheit.     (The  retro-pharyageal  abscess  of  iafliacy.)    Austral.  Medkal 

Gazette.    21.  December  1896. 

l)ie  Symptome  sind  Erschwerung  der  Athmung,  die  während  des  Schlafes 
stark  zunimmt,  und  bisweilen  Dysphagie.  Als  Ursache  dieser  Symptome  erkennt 
man  leicht  eine  Hervorwölbung  und  Schwellung  an  der  hinteren  Rachen  wand,  die 
schwer  mit  dem  Auge  wahrzunehmen,  aber  leicht  mit  dem  Finger  zu  fühlen  ist. 
Die  Krankheit  hat  mit  Scrophulose  gar  nichts  zu  thun  und  muss  von  dem  Abscess, 
der  die  Wirbelcaries  begleitet,  unterschieden  werden.  Es  handelt  sich  um  eine 
Entzündung  und  Eiterung  der  retropharyngealen  Lymphdrüsen.  Die  eigentliche 
Ursache  ist  wahrscheinlich  ein  nasaler  oder  nasopharyngealer  Catarrh.  Die  Mehr- 
zahl der  Fälle  kommt  im  Alter  von  6  Monaten  bis  2  Jahre  vor.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  sofortigen  Incision;  der  directe  Einschnitt  in  die  geschwollene 
Partie  des  Rachens  ist  dem  Einschnitt  am  Halse  vorzuziehen.  a.  j.  brady. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

47)    €•  FränkeL     Die  Bek&mpftaag  der  Diphtherie.     Vortrag,  gehalten  in  Kiel. 

Referirt  von  G.  Sobernheim.    —    Berliner  klin.   Wochenschr.    1896.    No.  40 

u.  41.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.    No.  38. 

Die  Diphtherie  nimmt  in  Deutschland  unter  den  Todesursachen  den  dritten 
Platz  ein,  nach  den  Erkrankungen  des  Darmcanals  und  der  Tuberculose.  Sie  ist 
die  wichtigste  Todesursache  für  das  Alter  vom  2.  bis  15.  Jahre. 
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Die  ^Bekämpfung  einer  Seuche  hat  zur  Voraussetzung  die  genaue  Kenntniss  der 
Seuchenentstehung.  Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  1884  von  Löffler  ent- 
deckte Bacillus,  dessen  Bedeutung  nur  noch  von  einigen  Zweiflern  angefochten 
wird.  Die  Gründe,  welche  gegen  ihn  in's  Feld  geführt  werden,  sind  mehrere. 
Zunächst  die  Thatsache,  dass  die  Diphtheriebacillen  vermisst  werden  können  und 
vermisst  werden  in  Fällen,  die  man  nach  ihren  klinischen  Erscheinungen  als 
echte  Diphtherie  ansehen  muss.  Das  hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Unter- 
suchung nicht  leicht  ausführbar  sei,  Uebung  und  Erfahrung  fordern.  Negative 
Befunde  liefern  nur  den  Beweis,  dass  auch  andere  Microorganismen,  Streptococcen, 
Krankheitsbilder  hervorrufen  können,  die  der  Diphtherie  zwar  ähnlich,  aber  im 
Grunde  doch  verschieden  von  ihr  seien.  Eine  Revision  unserer  Krankheitsbegriffe 
auf  ätiologischer  Grundlage  sei  dringend  nothwendig.  In  Frankreich  habe  man 
dieselbe  bereits  entschlossen  durchgeführt.  Man  spreche  dort  längst  von  Staphylo- 
coccie,  Streptococcie,  Golibacillose.  In  Deutschland  sei  man  in  dieser  Beziehung 
zurück.  In  der  That  hat  sich  aber  auch  bei  uns  schon  die  Ueberzeugung  Bahn 
gebrochen,  dass  neben  der  echten  Stäbchendiphtherie  eine  Kokkendiphtherie 
existire  und,  wenn  dadurch  dies  Gebiet  der  Diphtherie  auf  der  einen  Seite  ein- 
geschränkt sei,  so  habe  es  auf  der  anderen  an  Ausdehnung  gewonnen,  da  man 
den  Diphtheriebacillus  unter  Verhältnissen  gefunden  habe,  bei  denen  man  auf  sein 
Vorkommen  nicht  gefasst  gewesen  sei:  bei  einfachen  Anginen  ohne  Ilautchenbil- 
dung,  bei  membranösen  Entzündungen  der  Conjunctiva,  bei  Catarrhen  der  Nase, 
der  Rhinitis  fibrinosa.  Derartige  Befunde  seien  indess  nicht  im  Stande  die  Be- 
deutung der  Löffler 'sehen  Bacillen  zu  erschüttern.  Die  schwankende  Virulenz 
der  Infectionserreger,  die  wechselnde  Empfindlichkeit  der  Individuen  gäben  eine 
ausreichende  Erklärung  für  die  Unterschiede  im  Krankheitsv  erlauf.  Auch  der  Um- 
stand, dass  man  die  Löffler 'sehen  Bacillen  auf  der  Schleimhaut  gesunder 
Personen  gefunden  habe,  wie  das  auch  von  den  Erregern  der  Pneumonie,  des 
Typhus,  der  Cholera,  der  Tuberculose  bekannt  sei,  nöthige  nur  zu  der  Annahme, 
dass,  um  die  Krankheit  hervorzurufen,  noch  gewisse  begünstigende  Umstände  er- 
forderlich seien,  die  dem  Individuum  die  Disposition  verleihen,  zu  erkranken. 
Worin  diese  Disposition  bestehe,  sei  nicht  mehr  so  unklar,  wie  früher.  Man  weiss, 
dass  der  Löffler' sehe  Bacillus  seinen  schädigenden  Einfluss  ausübe  durch 
Gifte,  die  er  absondere.  Der  Körper  andererseits  erzeugt  Gegengifte,  Antitoxine. 
Diesen  Antitoxinen  begegnet  man  auch  im  Blute  gesunder  Personen,  die  nie  an 
Diphtherie  gelitten  haben.  Die  Gegenwart  oder  die  Abwesenheit  dieser  Antitoxine 
ist  es,  welche  die  einen  schützt,  den  anderen  die  Disposition  zu  Erkrankung  ver- 
leiht. Diese  Antitoxine  finden  sich  sogar  schon  im  Blute  Neugeborener,  so  dass  die 
vererbte  Qualität  des  Blutes  vielleicht  die  Erscheinung  erklärt,  dass  gewisse  Fa- 
milien besondere  Neigung  zu  Diphtherieerkrankung  aufweisen,  andere  nicht.  Ne- 
ben dieser  allgemeinen  Disposition  muss  man  noch  eine  örtliche  annehmen,  in- 
sofern die  zarten  Schleimhäute  der  Kinder  der  Infection  geringeren  Widerstand 
entgegenzusetzen  vermögen.  Die  Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Ba- 
cillus seien  auch  durch  die  mangelhafte  Uebereinstimmung  des  durch  denselben 
beim  Thier  zu  erzeugenden  Krankheitszustandes  mit  der  menschlichen  Diphtherie 
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nicht  gerechtfertigt,  (ia  derselbe  Microorganismus  nicht  bei  den  verschiedenen 
Thierarten  in  durchaus  identischer  Weise  zu  wirken  brauche. 

Die  Quellen  der  Infection  sind  nun  regelmässig  die  erkrankten  Schleimhäute, 
namentlich  der  Rachen-  und  Halsorgane,  der  Nase,  deren  Nebenhöhlen,  die  Con- 
junctiva,  aber  auch  die  Haut,  eventuell  bei  den  schwächsten  Formen  der  Angina 
die  Halsschleimhaut  und  lange  Zeit  in  die  Reconvalesconz  hinein  die  Schleimhaut 
des  Genesenden.  Auch  gesunde  Personen  können  die  Verbreitung  des  Infections- 
stoffes  vermitteln,  gelbst  die  Möglichkeit  der  Uebertragnng  durch  todte  Objecte, 
Spielzeug,  Bettwäsche  etc.  erkläre  sich  aus  den  Lebenseigenschaften  der  Bacillen, 
die  an  kühlen,  feuchten,  dunkeln  Räumen  sehr  gut  gedeihen,  aber  auch  an  an- 
dern wenigstens  nicht  sofort  zu  Grunde  gehen.  Immerhin  bleibt  der  Mensch  die 
Hauptquelle,  von  der  aus  die  Infection  auf  kürzerem  und  längerem,  bald  leicht, 
bald  schwer  zu  erkennendem  Wege  zu  Stande  kommt. 

Was  das  eigentliche  Thema,  die  Bekämpfung  der  Diphtherie  angeht,  so 
liegt  der  Gedanke,  den  Feind  unmittelbar  anzugreifen  und  zu  vernichten,  am 
Nächsten. 

Innerhalb  des  menschlichen  Körpers  kommt  dafür  zunächst  die  örtliche 
Therapie  mit  Hülfe  desinficirender  Lösungen,  Löffler*s  Mischung,  Sublimat  etc. 
in  Betracht;  weiterdieAnwendungdesBehring'schenSerums,  das,  wenn  es  auch 
nur  die  Toxinwirkung  paralysirt,  doch  durch  Abkürzung  des  Kran kh ei ts Verlaufs 
auch  die  Ansteckungsgefahr  herabmindert. 

Ausserhalb  des  Körpers  bedienen  wir  uns  der  verschiedenen  Desinficientien. 
Die  Auswurfstoffe  und  Absonderungen  der  Kranken,  die  Wäsche,  Taschentücher 
etc.  müssen  sofort  in  desinficirende  Flüssigkeiten  gebracht  werden.  Ess-  und 
Trinkgeschirre  sind  in  siedendem  Wasser  zu  reinigen.  Die  weitere  Umgebung, 
Kleider,  Zimmer,  Bett  ist  nach  allgemeinen  Grundsätzen  zu  desinficiren. 

Es  handelt  sich  aber  weiter  darum,  den  hauptsächlichsten  Infectionsheerd 
zu  isoliren.  Also  Abschliessung  der  Gesunden  von  den  Kranken.  Da  namentlich 
die  gemeinschaftliche  Benutzung  der  Küche  seitens  der  Gesunden  und  des  Pflege- 
personals die  Uebertragung  ermöglicht,  ist  in  den  Krankenzimmern  eventuell  ein 
eiserner  Kochheerd  zu  errichten.  Wo  die  Wohnungsverhältnisse  die  Trennung 
nicht  gestatten,  ist  die  Fortbringung  in  das  Krankenhaus  das  einzige  Mittel.  Die- 
selbe ist  eventuell  zwangsweise  durchzuführen,  denn  die  Freiheit  des  Individuums 
muss  ihre  Grenze  finden,  wo  sie  zu  einer  Gefahr  für  die  Allgemeinheit  wird. 

In  den  Krankenhäusern  müssen  Stationen  errichtet  werden,  in  denen  die 
Reconvalescenten  so  lange  bleiben,  bis  sie  frei  sind  von  L öf f  1er 'sehen  Stäb- 
chen. Ebenso  wie  die  an  echter  Diphtherie  Erkrankten  sind  abzuschliessen  alle 
die  mit  andern  Affectionen  Behafteten,  bei  denen  die  Diphtheriebacillen  nachge- 
wiesen sind,  die  Kranken  mit  anscheinend  harmlosen  Catarrhen  der  Nase  und 
Conjunctiva  u.  s.  w. ,  ferner  die  nächste  Umgebung  der  Erkrankten,  das  Warte- 
und  Pflegepersonal,  das  sonst  die  Ursache  neuer  Ansteckung  werden  kann. 

F.  verhehlt  sich  nicht,  dass  diese  Forderungen  sich  zunächst  nicht  werden 
erfüllen  lassen,  aber  er  will  wenigstens  das  als  logische  Folgerung  aus  seinen 
Ansichten  sich  ergebende  Ziel  klar  und  deutlich  aussprechen. 
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Andere  Maassnahmen  sind  jetzt  schon  durchführbar.    So  die  Beaufsichtigen 
der  Schulen. 

Die  wichtigste  Aufgabe  der  Prophylaxe  ist  aber  die  Aufspürung  der  Ba- 
cillen und  für  diese  ist  unerlässlich  die  bacteriologische  Untersuchung  aller  der 
Personen,  die  an  verdächtigen  Erkrankungen  leiden.  Dazu  müssen  eigene  ünter- 
suchungsstationen  errichtet  werden,  deren  Zahl  und  Dienstkreis  sich  vor  der 
Hand  nicht  genau  bemessen  lasst,  nur  so  viel  ist  sicher,  dass  die  Entfernungen 
nicht  zu  grosse  sein  dürfen. 

Die  von  den  geschulten  Untersuchern  ermittelten  Resultate  sind  sofort  even- 
tuell telegraphisch  mitzutheilen.  Die  Untersuchung  selbst  muss  unentgeltlich 
sein.  Die  nordamerikanischen  Städte,  aber  auch  Paris,  Brüssel,  Dresden,  Königs- 
berg, Bremen,  Hamburg  sind  so  vorgegangen.  Leider  habe  man  sich  in  Berlin 
noch  nicht  dazu  entschlossen. 

Jeder  einzelne  Fall  ist  ferner  anzuzeigen. 

Die  weiteren  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  bestehen  in  Herabsetzung  der  Dispo- 
sition durch  prophyl  actische  Gurgelungen  und  durch  Immun  isirung  mit  Behrings 
Serum. 

Dass  neben  dieser  spezifischen  Prophylaxe  der  Diphtherie  alle  die  Mittel, 
die  sich  im  Allgemeinen  gegen  alle  Infectionskrankheiten  richten,  nicht  vernach- 
lässigt werden  sollen,  versteht  sich  von  selbst.  Landgraf. 

48)  Brieger  und  Boer.     Ueber  die  Toxine  der  Diphtherie  und  des  Tetaaiu. 

Deutsche  med.  Wochenschr.    1896.     No.  49. 

Es  gelang  den  Autoren,  durch  im  Original  nachzulesende  Methoden  die 
eigentlichen Diphtherietoxine  zu  trennen  von  den  Bacterienleibern.  Das  Diphtherie- 
toxin  wird  durch  reducirende  Substanzen  gar  nicht  angegriffen,  wohl  aber  durch 
oxydirende.  Die  ßacterienleiber  sind  Träger  eines  necrotisirenden  Giftes.  Das- 
selbe ist  von  grosser  Widerstandskraft  gegen  die  gebräuchlichen  Agentien. 

LANDGRAF. 

49)  Bedact.  Notiz.  Die  Unterscheidong  echter  Diphtheriebaeillen  fon  morphe- 
logisch  gleichen  oder  ähnlichen  Bakterien.  (The  dilTerentiation  of  tnie  diph- 
theria  bacilli  f^om  morphologically  identical  or  similar  bacteria.)    Medical 

Review.    10.  October  1896. 

Der  Verf.  bespricht  die  Probe  mittelst  des  antitoxischen  Diphtherieheilseroms. 

FROTHJNQHAM  (LBFFERTS). 

50)  H«  W.  Gross.  Der  Klebs-Loeffler'sche  Badllos  in  anscheinend  gesudon 
Hilsen  nnd  Vasen.   (The  Klebs-Loeiner  baciUns  in  apparently  normal  throats 

and  noses.)     üniversiti/  Med.  Magazine.     Octoher  1896. 

Von  314  untersuchten  normalen  Hälsen  und  Nasen  enthielten  79  pCt.  den 
Diphtheriebacillus.  Die  Nase  war  der  hauptsächliche  Aufenthaltsort  desselben,  in 
G5  pCt.  der  Fälle.  frothinqham  (lkffebts). 

51)  J.  y.  Scott    DiphtheritiS.     (Diphtherie.)    Med.  Brief.    November  und  De- 

cember  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothinqham  (leffebts;. 
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52)  J.  Beid  Mackajr.  Kiiraer  Bericht  fiber  den  Vertb  der  bakteriologisclieii 
Untersnchiuig  bei  Diphtherie.   (Short  notes  on  the  valoe  of  the  bacterielogical 

OZamlBatiOB  in  dlphtheria.)    Edinburgh  Med,  Journal     December  1896. 
Nichts  Neues.  a.  logan  türner  (p.  mc.  bride.) 

53)  Frandfl  H.  WllUams.  Die  YerhQtQiig  der  Aiubreitang  der  Diphtherie 
mittelst  der  [bakteriellen  Prttfang.  (The  preveatioa  of  the  spread  of  dlph- 
theria by  means  of  the  bacterial  test.)  Boston  Medical  and  Surgical  Jmmal. 
3.  Becember  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

54)  B«daet.  Notiz.    Terbreiting  Ton  Diphtherie  durch  Kaninchen.   (Diphtherie 

epread  by  rabbits.)    N.  Y.  Med,  Record.     7,  November  1896. 

Die  Diphtheritis  brach  alljährlich  in  einem  Schulhause  aus,  in  dem  ein 
Kaninchenstall  sich  befand;  von  da  aus  verbreitete  sich  die  Krankheit.  Es  wurde 
der  weise  Entschluss  gefasst,  den  Bau  durch  Feuer  zu  zerstören, 

LEFFERTS. 

55)  W.  H.  Park*  Die  Hischinfectien  nnd  die  Viralem  der  Diphtheriebacillen. 
(Wzed  infection  and  virnlence  of  dlphtheria  baollli.)    N.  Y.  Medical  Record. 

dl.  Octöber  1896. 

Einige  Krankengeschichten  und  statistische  Notizen ;  nichts  Neues. 

LEFFERTS. 

r 

56)  B.  F.  Dike.    Diphtheritis.    (Dlphtheria.)    Med.  Brief.     Novmiber  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (leffeuts). 

57)  J.  A.  Robertson.  Diphtherie,  Psendodiphtherie  nnd  membranöser  Gronp. 
(Dlphtheria,  psendo-diphtheria  and  membranons  cronp )    Louiaviüe  Medical 

Mmithly.    December  1896. 

Ein  üebersichtsartikel.  frothingham  (lefferts). 

58)  H.  M.  Nash«  CronpOse  Laryngitis  oder  psendomembranöser  Cronp.  (Gron- 
pons  laryngitis  er  psendomembranons  cronp.)  Virginia  Med.  Semi-MontMy. 
25.  December  1896. 

Verf.  hält  die  Identität  von  Croup  und  Diphtherie  nicht  für  erwiesen;  er 
fuhrt  verschiedene  Autoritäten  auf,  die  dieselbe  Meinung  vertreten. 

frothingham  (LEFFERTS). 

59)  M.  Richards.     Diphtherie  nach  Scharlach.     (Post  scarlatinal  dlphtheria.) 

Lancet.    26.  September  1896. 

Die  postscarlatinöse  Diphtherie  hängt  von  der  Menge  und  Virulenz  der  unter 
der  Bevölkerung,  der  die  Patienten  zugehören,  herrschenden  Diphtheritisepidemie 

ab.  .  ADOLPH  BRONNER, 

60)  Bedact.  Notla.    Diphtheritis.    (Dlphtheria.)    Medical  Review.    5.  December 
1896. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (lefferts). 
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61)  Bedact.  BemerkiiBg«     Dipbtberltls.    (Oiphtheria.)     Kansas  Med.  Jounial 
5.  Deceniber  1896, 

Nichts  Yon  Interesse.  frothingham  (lbfferts). 

62)  A.  Bnggow«     Hlniabscess    nach   Diphtherie.     Pädiatr.  Gesellsch.  zu  Peters- 
burg. —  Wrafsch.    No.  40.    1896, 

Verf.  stellt  ein  Gehirn  vor  mit  Abscessen  im  vorderen  Theil  der  rechten 
Hemisphäre  des  Grosshirns,  im  Schläfentheil,  unter  den  Corpora  striata,  im  Vier- 
hügel und  im  kleinen  Hirn,  die  F.  als  Folge  der  Rachendiphtherie  ansehen  möchte. 

P.  HELLAT. 

63)  H.  Jackson.   Die  FtttaraBg  daroh  die  Maae  bei  Diphtherie.  (lual  feediBg 
ifi  diphtberia.)    Arckives  of  PediatHcs  (^.  Y,),    Jidi  1896, 

Verf.  weist  die  Vortheile  dieser  Ernährungsweise  nach. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

64)  Win.  B.  Small.    Reaere  Fortechritte  in  der  Diagnose  nnd  Bebandlnng  der 
Dipbtberltis.  (Recent  progress  in  the  diagnosis  and  treatment  of  diphtberia.) 

Armais  of  Oynecologp  and  Paediatrp.    Deceniber  1896. 

Die  Darlegungen  basiren  nicht  auf  eigenen  Beobachtungen. 

FROTHINGHAM  (LRFFERT8). 

65)  L.  de  Moor  (Gent).    Die  Bebandlnng  der  Diphtherie.    (De  bebandeliig  der 

diphtherie.)     Med.  Weekblad.    II.    No.  52. 

Ausführlicher  Uebersichtsartikel.  h.  Bürger. 

66)  £«  C.  IJnderwood,  Prognosis  nnd  Bebandlnng  der  Diphtberitis.  (Progneiis 
and  treatment  of  diphtberia.)    Neto  Alhany  Med.  Herald,    Novmber  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

67)  Bedact.  Notiz.     Die  Diphtberitis  nnd  ihre  Bebandlnng.     (Diphtheria  and 

itS  therapy.)     The  Med.  Progress.    Deceniber  1896. 

Nichts  Originelles.  lefferts. 

68)  S.  Schwarz.     Sozojodol  bei  Diphtherie.    (Sozojodol  in  diphtberia.)    N.  Y. 

Med.  Journal.     5.  September  1896, 

Bei  Kindern  unter  2  Jahren  bläst  S.  4 stündlich  folgendes  Pulver  in  Nasen- 
und  Rachenhöhle  ein: 

Natric.  sozojodol.  (subtilis.  pulverat.)  2,70 
Flores  sulfur.  5,40 
Saccharin  0,90. 

Bei  Kindern  von  2—4  Jahren  nimmt  er  gleiche  Theile  Schwefel  und  Natr. 
sozojodol.  mit  einem  Zusatz  von  Saccharin,  bei  Kindern  über  4  JahVen  bloss  das 
Sozojodolsalz  mit  etwas  Saccharin  ohne  Schwefel.  Das  Mittel  soll  nach  Verf. 
ebenso  prophylaktisch  wie  heilend  wirken.  leff£RT& 
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69)  Edward  AndersoB*    BehandliBg  der  Kehlkopfdiphtherte.     (Treatment  of 

laryageal  dtphtharla.)    Maryland  Med.  Joumai:  28.  November  1896. 
Verf.  empfiehlt  Calomel  in  innerlicher  Anwendung  und  in  Fumigationen. 

FROTHINGMAM  (LEFFERTS). 

70)  C.  Horiog,    PyoGtanin  bei  Behandlong  von  Diphtheritls.  (Pyoctaiilii  in  the 
treatment  of  dipbtheria.)    N.  Y.  Med.  Journal.    5.  September  1896. 

Der  Verf.  rühmt  in  enthusiastischer  Weise  die  locale  Anwendung  von  Pyoc- 
tanin  bei  Rachendiphtherie.  Die  Application  soll  mehrmals  täglich  wiederholt 
werden.  In  schweren  Fällen  will  H.  auch  das  Serum  angewendet  wissen,  jedoch 
ohne  Ausschluss  der  genannten  Localbehandlung.  lbffests. 

71)  E.  L.  Linder.    Die  Bebandlnng  der  Dipbtberttis.    (Tbe  treatment  of  dipb- 

tberia.)    Medical  Brief.    October  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothinqham  (lefferta.) 

72)  Elaaesser.    Atropin  bei  Bebandlnng  der  Racbendipbtberie.   (Atropine  in  tbe 
treatment  of  pbaryngeal  dipbtberia.)    N.  Y.  Med.  Journal.  10.  October  1896. 

Rp.    Atropin.  sulfur.  0,0027 
Cocain,  muriat.  0,045 
Aqu.  amygd.  amar.  18,0 
M.  D.  S.   1  Tropfen  stündlich  für  je  1  Lebensjahr  bei  Kindern;  bei  Erwachsenen 
je  nach  der  Constitution  und  der  Schwere  der  Krankheit  10—15  Tropfen  stündlich. 
Die  Häufigkeit  der  Darreichung  ist  wesentlich,   im  Anfang  soll  das  Mittel 
deshalb  auch  während  der  Nacht  genommen  werden.    Die  Ernährung  muss  sorg- 
faltig überwacht  werden.  lefferts. 

73)  Robert  Aberdein.    Bromide  als  Heilmittel  bei  Dipbtberie.   (Bromides  as  a 

cnre  in  dipbtberia.)    N.  Y.  Med.  Record.    24.  October  1896. 

Verf.  giebt  Ammonium  bromatum  (7,5  auf  120  Wasser).  Nachdem  der  Mund 
mit  warmem  Wasser  gespült,  wird  er  mit  1  Theelöffel  der  Bromlösung  gewaschen 
und  dann  1  Theelöfifel  voll  geschluckt.  Dies  wird  2  stündlich  wiederholt.  Von 
36  Fällen  verlor  Verf.  nur  2,  auch  diese  erst  nach  Reinigung  des  Halses  durch 
plötzliche  Syncope.  Er  hält  das  Mittel  für  nahezu  specifisch;  zum  Serum  überzu- 
gehen hatte  er  keinerlei  Veranlassung,  ohne  indess  gegen  dieses  voreingenommen 
zu  sein.  lefferts. 

74)  9rfttier  (Sprottau).    Tinctnra  Hyrrbae  bei  Dipbtberie.   Münchmer  medidn. 

Wochenschr.    No.  47.    1896. 

Schon  von  S troll  empfohlen,  machte  G.  Versuche  mit  der  Myrrhentinctur 
und  hatte  gute  Erfolge  damit.  G.  giebt  das  Mittel  innerlich  und  zwar:  Rp.  Tinct. 
Mynhae  4,0,  Glycer.  8,0,  Aqu.  dest.  ad  200,0,  stündlich  1  Kaffeelöfifel  voll,  da- 
neben verordnet  er  auch  ein  Chinadecoct,  unterlässt  aber  eine  locale  Behandlung; 
die  Dauer  der  Krankheit  soll  dadurch  beträchtlich  abgekürzt  werden. 

8CHECH. 
XIIL  jAhrg.  28 
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75)  Tariot«  Indi€«ttoneA  flr  d«a  op^ratiTra  liBcrSff  bei  dtr  Behtiidlimf  dei 
Group.    (ladioatiOBS  de  rinterreAtlon  opiratoirt  dafts  le  tralte««iit  dn  erevp.) 

Journal  de  Clinique  et  de  Therapeut,  Infantile.    24,  September  1896. 

Die  Indication  zum  chirurgischen  Eingriff  hängt  von  dem  Kräftezastand  und 
der  AYiderstandsfähiglceit  des  Kranken  ab.  Man  entschliessc  sich  frühzeitig  zur 
Intubation  oder  Tracheotomie  bei  sehr  jungen  Kindern  und  bei  solchen,  die  durch 
frühere  Krankheiten  oder  zahlreiche  Erstickungsanfalle  sehr  geschwächt  sind.  Bei 
kräftigeren  Kindern  im  Alter  von  4 — 6  Jahren  dagegen  kann  man  eher  etwas  zu- 
warten. PAUL  RAÜGE. 

76)  Heotor  Oameron.  Was  ist  fikr  den  Erfolg  oder  Hisserfolg  der  TrachootoBie 
bei  Kindern  ▼orantwortiicb?    (What  are  tbe  elemeats  of  sncoess  and  failiro 

~  in  tracbeotomy  in  children.)    Bnt.  Med,  Journal.    17.  September  1896, 

Vortrag  gehalten  auf  der  Jahresversammlung  der  B.  M.  A.  in  der  Section 
für  Kinderheilkunde.  Verf.  bespricht  die  grosse  Gefahr  des  zu  langen  Wartens 
mit  der  Operation.  Wenn  die  Tracheotomie  in  einem  frühen  Stadium  der  Krank- 
heit nöthig  wird,  so  ist  der  Erfolg  nicht  so  gross,  als  wenn  die  Operation  in 
einem  späteren  Stadium  ausgeführt  wird.  Verf.  bespricht  dann  die  Gefahren  der 
Blutung,  den  Prolaps  der  Thymusdrüse  in  die  Wunde,  das  Emphysem  und  den 
plötzlichen  Athemstillstand  im  Moment  der  Einführung  der  Canüle.  Diese  Com- 
plioationen  sind  durch  Operationsfehler  bedingt.  Andere  Complicationen  sind 
solche  von  Seiten  der  Lunge,  Wunddiphtherie,  Zell gewebsontzün düng,  Septi- 
caemie  etc.  Ueber  die  Intubation  und  die  Serumtherapie  besitzt  Verf.  keine  Er- 
fahrungen« 

Tubby  braucht  keinen  Tracheotomiehaken  und  kein  Zelt  bei  der  Nach- 
behandlung. Die  Metallcanüle  ersetzt  er  nach  dem  ersten  Tage  durch  eine  von 
Hartgummi. 

Auch  Cummins  verwirft  das  Zelt. 

Adolph  Bronn  er  hält  dafür,  dass  man,  wenn  immer  möglich,  die  Intu- 
bation vor  der  Tracheotomie  vorsuchen  solle.  In  drängenden  Fällen,  wenn  Assi- 
stenz nicht  zur  Verfügung  steht,  soll  die  Tracheotomie  hoch  oben  gemacht  werden, 
dicht  unter  dem  Ringknorpel.  Das  Heilserum  scheint  auf  die  Membranen  die 
Wirkung  zu  haben,  dass  sie  sich  früh  und  in  kleinen  Fetzen  ablösen. 

ADOLPH  BRONNER. 

77)  John  Bark.  Zwei  Fälle  von  Diphtherie,  in  denen  das  Garettement  der 
Trachea  nach  der  Tracheotomie  vorgenommen  wurde.  (Two  cases  of  diph- 
tberla  in  which  cnretting  of  the  trachea  was  employed  after  tracheotomy.) 

Laticet    25.  Jxdi  1896. 

Im  ersten  Fall  wurden  die  Trachea  und  beide  Bronchen  nach  der  Tracheo- 
tomie mit  einem  kleinen  Volkmann 'schon  Löifel  in  Zwischenräumen  von  4  bis 
6  Stunden  12  mal  ausgekratzt.  Der  Patient  genas.  Im  zweiten  Fall  wurde  die 
Ausschabung  6  mal  wiederholt.  Nach  dem  ersten  Curettement  trat  ein  chirur- 
gisches Emphysem  ein,  das  sich  über  Brust  und  Bauch  verbreitete.  Dasselbe  ver- 
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schwaad  naoh  10  Tagen,     Auch   dieser  Fall  heilte.     Der  Verf.   hält  sein  Vor« 
fahren  für  eine  neae  und  nützliche   Behandlungsmethode. 

ADOLPH  BR0N19BK. 

78)  duurnAlL    Group;  6  HtDate  hisdorcli  fortgesetzte  Iitnbatioii.    (Croup,  in- 
tnbotio»  prolOBg^e  pendant  6  mola.)    BuU,  mM,  dvt,  Nord.    23.  Oct.  1896. 

Bericht  über  den  weiteren  Verlauf  des  von  Henry  publicirten  Falles  (Bull, 
med.  du  Nord.  22.  Novemb.  1885),  in  dem  ein  kleines  Mädchen  wegen  Croup 
intubirt  war  und  die  Tube  nicht  hatte  entfernt  werden  können.  Verf.  sah  das 
Kind  zuerst  am  8. November  und  versuchte  die  Tube  herauszunehmen;  sofort  tritt 
inspiratorischer  Stridor  ein  und  das  Kind  wird  asphyktisch.  Die  larygoskopische 
Untersuchung,  die  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  zeigt  beide  Stimmbänder  nahe 
der  Mittellinie.  Die  Tube  wird  wieder  eingelegt.  Zwei  weitere  Extubationsver- 
suche  verliefen  ebenfalls  fruchtlos.  Am  2.  December  erzielt  Verf.  durch  Chloral- 
hydrat  und  Inhalation  von  ein  wenig  Chloroform  eine  Art  Narkose,  die  die  Her- 
ausnahme der  Tube  ermöglicht.  Wieder  wird  unmittelbar  darauf  die  Athmung 
schlecht  und  Athemnoth anfalle  treten  ein.  Durch  erneute  Gaben  der  Schlafmittel 
wird  der  Krampf  beruhigt.  60  Stunden  lang  bleibt  die  Fat,  ohne  Tube,  die  Ath- 
mung aber  ist  recht  schlecht.  Dann  wird  die  Tube  wieder  eingelegt.  Nach 
10  Tagen  wird  die  Tube  von  neuem  entfernt;  diesmal  aber  sind  die  Erstickungs- 
anfalle derartig,  dass  der  Versuch  sofort  abgebrochen  werden  muss.  Am  19.  De- 
cember erneuter  Versuch  ohne  Narkose;  die  Athmung  ist  wieder  sehr  bedenklich, 
aber  das  Kind  bleibt  doch  50  Stunden  ohne  Tube.  Am  7«  Januar  endlich  gelingt 
der  dritte  Versuch;  trotz  häufiger  Krisen  bleibt  das  Kind  ohne  Tubßf  'Die  Kehl- 
kopfuntersuchung gelang  nicht  mehr. 

Ch.  glaubt  nicht,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  einfache  GIottiskrß.mpfe 
handelte;  die  Dauer  der  Anfälle  und  ihr  Bestehenbleiben  in  der  Narkose  sprechen 
dagegen.  Er  nimmt  eine  Abductorenlähmung  an,  bedingt  durch  Compression  der 
Recurrensnerven.  Als  Ursache  der  letzteren  vermuthet  er  eine  acute  Schwellung 
scrophulös-tuberkulöser  Tracheal-  und  Bronchial drüsen  im  Gefolge  von  Diphtherie. 
Zu  der  Posticuslähmung  traten  dann  paroxysmale  Zustände  von  Adductorentonus 
resp.  -Krampf.  ^,  cartaz. 

79)  P.  D.  Hvghes.     Die  Intubation  des  Kehlkopfs.     (Intubation  of  larynz.) 

Karhsas  City  Med.  Journal.     7.  November  1896. 

Bericht  über  16  Fälle,  von  denen  7  zur  Heilung  kamen. 

FROTHINGHAM  (LEPFERT8). 

80)  W.  £•  Saimders.     27  Fälle  von  Gronp.     (27  casos  of  oronp.)    Med.  Fort- 
nighÜy.    16.  November  1896. 

Die  Fälle  wurden  sämmtlich  intubirt;  die  Mortalität  betrug  37  pCt. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS.) 

81)  Foulet  (Plancher-ies-MiDes).     Gologontlicbo  Syiicopo  bei  4er  Intvbatioil  4o8 
Kehlkopfs.   (Do  la  syncopo  occasionn^e  par  rintnbation  do  U  glotto.)  Soeiete' 

de  iMrapeutique,    28,  Octöber  1896. 

Yerf«  kommt  zu  den\  Schluss,  dass  bei  geschwächten  und  erstickenden  Indi- 

28* 
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viduen  die  Intubation  schwere  Syncope  hervorrufen  kann.  Spät  vorgenommen  hat 
dieselbe  daher  ebensa  grosse  Gefahren  wie  die  Tracheotomie.  Zur  Behandlung 
solcher  Ohnmachtsanfalle  empfiehlt  Verf.,  die  Kranken  an  den  Füssen  zu  halten, 
mit  herabhängendem  Kopf.  paul  raugb. 

8*2)   Ponlet  (Planchcr-les-Mincs).     üeber  die  bei  der  Intobation  des  Kehlkopfs 
Yorkommeiido  Syncope«     (De  la  syncope  occasionnee  par  rintobatioii  de  U 

glotte.)    Bullet,  g^ner.  de  th^-ap.    8,  Navemher  1896, 

P.  erachtet  die  Intubation  für  sehr  gefährlich,  wenn  es  sich  um  schon  sehr 
geschwächte  Individuen  in  höchster  Athemnoth  handelt.  Er  berichtet  über  den 
Fall  eines  3jährigen  Knaben  mit  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie,  den  er  in  einem 
sehr  schweren  Zustand,  mit  Cyanose,  Dyspnoe  und  sehr  schwachem  Puls  antraf. 
Trotz  einer  Injection  von  20  com  Serum  nahm  er  die  Intubation  vor;  das  Kind 
aber  fiel,  obgleich  dieser  Eingriff  mit  grosser  Schnelligkeit  ausgeführt  war,  in 
einen  Schwächezustand,  der  tödtlich  zu  sein  schien.  Schliesslich  gelang  es  durch 
Aufheben  an  den  Füssen  mit  hängendem  Kopf  die  Athmung  wieder  in  Gang  zu 
bringen.  Es  wurde  sofort  die  einzeitige  Tracheotomie  gemacht  und  wieder  er- 
folgte eine  schwere  Ohnmacht.  Kurz  darauf  wurde  eine  umfangreiche  Pseudo- 
membran aus  der  Trachea  ausgeworfen  und  nun  war  die  Athmung  leichter.  Eine 
2.  Pseudomembran  von  10  cm  Länge  wurde  am  folgenden  Morgen  ausgeworfen. 
Das  Kind  kam  zur  Heilung.  x.  cartaz. 

88!)  T.  Kellock.    Intubation  gegen  Tracheotomie  bei  Dipbtheritis.    (Intubation 
yersns  tracbeotomy  in  diphtheria.)    Lancet    3.  October  1896. 

Der  Gebrauch  des  Serums  begünstigt  die  Intubation,  indem  er  die  Bildung 
grosser  Membranen,  die  die  Tube  verseil  Hessen  können,  verhütet  und  auch  weil 
er  die  Krankheitsdauer  verkürzt  und  das  Tragen  der  Tube  auf  nur  1  oder  2  Tage 
beschränkt.  Die  Operation  der  Intubirung  kann  schneller  und  mit  weniger  Assi- 
stenz ausgeführt  werden.  Narkotica  sind  dazu  nicht  nöthig.  Die  Intubation  lässt 
sich  früher  wieder  aufheben,  als  die  Tracheotomie  und  nichts  bleibt  davon  zurück. 
Eine  besondere  Durchfeuchtung  und  Wärmung  der  Athemluft  ist  nicht  nöthig. 
Die  Intubation  wird  in  manchen  Fällen  gestattet,  in  denen  Eltern  und  Freunde 
eine  ,, blutige  Operation'*  verbieten.  Nur  in  Fällen,  in  denen  schon  am  1.  oder 
2.  Tage  grosse  und  zahlreiche  Membranen  vorhanden  sind  und  sofortige  Hilfe 
nöthig  ist,  verdient  vielleicht  die  Tracheotomie  den  Vorzug.  Besteht  stärkere 
Dysphagie,  so  kann  für  1  oder  2  Tage  das  Kind  per  rectum  oder  durch  die  Na^en- 
sonde  ernährt  werden.  adolph  bronneb. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
84)  BeMund,    üeber  Rospirntionsstörnngen  in  Folge  von  Hlssbildong  der  Ipi- 

glottis.    Münch.  med,  Wochenschr.    No.  48,    1696. 

Mittheilung  eines  Falles  bei  einem  2Y2  Monate  alten  Kinde,   das  an  Pneu- 
monie,  allgemeiner  Atrophie  zu  Grunde  gegangen   war.    Die  beiden  Epiglottis- 
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hälften  berühren  sich  innen,  einen  schmalen  Streif  zwischen  sich  lassend,  wo- 
durch der  Kehlkopfeingang  in  eine  kleine  rhombische  Oeffnung  umgewandelt  ist: 
Die  Epiglottis  klappt  ferner  leicht  nach  hinten  um,  wodurch  noch  eine  weitere 
Einengung  des  Kehlkopfeinganges  zu  Stande  kommt. 

Zwischen  den  Aryknorpeln  befindet  sich   ein   7  mm   langer  Spalt,   dessen 
Rander  eng  an  einander  liegen.  schech. 

85)  Banglaret.    Ein  Fall  von  Singerknfttchen.    (Rodnle  des  chantenrs.    Obser- 

?ation.)  BuU.  et  mem.  de  la  Soc,  frang.  de  laiyngol   Paris.  Rue/f  eäit.   1896. 
Unter  dem  Einfluss  von  Ruhe  und  Einstäubungen   sah  Verf.  ein  Sänger- 
'  knötchen  an  Umfang  abnehmen.     Er  schliesst  daraus,  dass  man   die  Knötchen 
nicht  berühren  soll.  e.  j.  moure. 

86)  Hnnter  Hackenzie«  Kehlkopf^apillome  bei  Kindern.  (Papillomata  of  the 
larynx  in  Obildren.)    Brit.  Med.  Journal.    12.  September  1896. 

Vortrag  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  auf  dem  Carlislo 
Meeting  der  B.  M.  A.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Thyrotomie  in  diesen  Fällen 
niemals  zu  wählen  ist.  Die  endolaryngeale  Behandlung  ist  nicht  sehr  erfolgreich. 
Die  beste  Methode  ist  noch,  die  Tracheotomie  zu  machen  und  die  Tube  einige 
Monate  liegen  zu  lassen. 

Sympson  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  die  Tube  V-J^  Jahr  getragen  wurde; 
trotzdem  recidivirten  die  Geschwülste. 

Adolph  Bronner  hält  die  Prognose  zum  Theil  vom  Alter  des  Patienten 
für  abhängig.  Diese  Tumoren  sind  auch  im  Alter  von  40—50  Jahren  nicht  unge- 
wöhnlich. ADOLPH  BRONNER. 

87)  Poyet  Behandlung  der  düRisen  Keblkopfpapillome.  (Traitement  des  pa- 
pillomes  dilTos  da  larynz.)  Bvü,  et  in€m,  de  la  Soc,  frangaise  de  Laryngd. 
JPäris.    Rueff  edit.    1896.    p.  6. 

Da  Recidive  beim  Kinde  weniger  häufig  sind  als  beim  Erwachsenen,  soll 
man,  wenn  drängende  Indicationen  nicht  vorliegen,  zuerst  mit  endolaryngealen 
Pinselungen  und  Operationen  vorgehen.  Beim  Erwachsenen  ist  die  Losreissung, 
die  Excision,  Abkratzung,  Curettage  oder  Galvanisation  am  Platze.  Das  Recidiv 
verlangt  ein  activeres  Vorgehen,  die  Eröffnung  des  Larynx.  e.  j.  moüre. 

88)  Lacoarret.  Diftise  snbglottiscbe  Papillome;  Exstirpation  aof  endolaryn- 
gealem  Wege.  (Papillomes  dilRis  eoas-glottiqnes ;  ezstirpation  par  la  methode 

endo-laryngie.)    Rev.  hebdom.  de  lari/ngologie,    No.  1.    1896.    p,  1. 

Anlässlich  eines  Falles,  den  er  bei  einem  15jährigen  Mädchen  beobachtet 
hat,  betont  Verf.  die  Häufigkeit  der  Recidive  nach  der  Exstirpation.  Er  ist  An- 
hänger des  endolaryngealen  Eingriffs  und  lässt  die  Eröffnung  des  Kehlkopfs  nur 
für  Ausnahmefälle  gelten.  Die  Thyrotomie  erscheint  ihm  als  eine  gefährliche  Ope- 
ration, die  später  unangenehme  Resultate  bezüglich  der  Phonation  und  Respi- 
ration nach  sich  ziehen  kann.  Verf.  zieht  es  vor,  die  Tracheotomie  zu  machen 
und  zu  warten,  bis  die  endolaryngeale  Exstirpation  möglich  wird. 

e.  j.  moure. 
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89)  Jonsset.  Cystischer  Tnmor  an  der  Btsis  der  Epiglottis.  (Tamenr  eystiqve 
de  la  base  de  l'epiglotte.)    N(/rd  m^d.    l.  Octdber  1896. 

Nussgrosse  Cyste  in  der  linken  Fossa  glosso-epiglottica  bei  einem  65 jähr. 
Mann.  Dieselbe  comprimirte  die  Epiglottis  und  führte  zu  Heiserkeit,  Dyspnoe  und 
Erstickungsanfallen.  Als  die  Cyste  mit  dem  Messer  angestochen  wurde,  entleerte 
sich  eine  gelbliche,  gummiartige  Flüssigkeit,  die  fast  ausschliesslich  aus  ver- 
fetteten Zellen  bestand. 

Es  trat  sofortige  Heilung  ein.  ^,  cartaz. 

90)  Walker  Downle  (Glasgow).  Ein  Bericht  tlMr  8  nacbelnaider  TorgeiOBiDMe 
Tbyratomlen  (Orlco-thyrotomie)  anr  Batfernong  Intralaryngaaler  Gaaeliwilste 
mit  einem  Todesfali.  (An  acconnt  of  eiglit  consecntiTe  eaaes  of  tliyrotoay 
[crlco-thyrotomy]  with  one  deatb,  for  removal  of  intralaryngeal  growtiis  etc.) 
Glasgiyw  Med.  Journal.    Octdber  1896. 

Die  Operation  wurde  gemacht  dreimal  wegen  Papfllom,  einmal  wegen  Fibrom, 
einmal  wegen  Ödematösen  Granulationsgewebes  unterhalb  der  Glottis,  einmal 
wegen  Oedems  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes, 
einmal  wegen ,  eines  Schleimhautpolypen  und  einmal  wegen  Epitheliom.  In 
7  Fällen  war  die  Tracheotomie  gemacht  worden.  Das  Wesentliche  der  einzelnen 
Fälle  ist  in  tabellarischer  Form  übersichtlich  angegeben. 

A.  LOG  AN  TURNER  (P.  MC.  BRIDE). 

91)  Geo  W.  Crile  (Cieveland).  Laryngeale  Operationen.  (Laryngeal  oparatlona.) 

N.  Y,  Med.  Eecord.    2S.  November  1896, 

Ein  Auszug  aus  dem  vom  Verf.  auf  dem  Pan-American  Medical  Congress 
(Mexico  November  18%)  gehaltenen  Vortrag:  „üeber  die  Technik  der  Kehlkopf- 
operationen mit  Bericht  über  4  erfolgreiche  Totälexstirpationen".  Der  erste  Theil 
des  Vortrags  berichtet  über  eine  Reihe  von  Experimenten,  der  zweite  beschäftigt 
sich  mit  klinischen  Beobachtungen  und  den  Schlüssen,  die  aus  ihnen  zu  ziehen 
sind.  Den  Schluss  bilden  die  Krankengeschichten  der  4  Falle  von  Totalexsür- 
pation,  die  alle  4  ohne  Zwischenfall  heilten.  leffert«. 

92)  Jean  Grand.   Das  Sarcom  des  Kehlkopfs.   (Da  sarcome  da  iarynx.)   These 

de  Toulouse,    1896. 

Das  Kehlkopfsarcom  ist  ein  relativ  seltener  Tumor. 

Verf.  konnte  nur  60  Fälle  desselben  zusammenbringen.  Das  Epitheliom  ist 
von  den  malignen  Kehlkopfgeschwülsten  die  weitaus  häufigste.  Von  Varietäten 
dos  Kehlkopfsarcoms  sind  bekannt:  Das  Sarcom  mit  Embryonalzellen,  dasSpindel- 
zellensarcom  und  das  Sarcom  mit  Myeloplaxen.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus 
lässt  sich  die  infiltrative  Form,  die  schrittweise  die  verschiedenen  Partien  des 
Organs  durchsetzt,  und  die  vegetirende  Form  unterscheiden.  Verf.  beschreibt  die 
Symptome  der  Sarcome,  erörtert  ihre  Diagnose  gegenüber  den  anderen  Kehlkopf- 
tumoren und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  bei  enger  Begrenzung  der  Geschwulst 
die  endolaryngeale  Entfernung  am  Platze  ist;  kann  der  Tumor  durch  die  natür- 
lichen Wege  nicht  mehr  in  toto  abgetragen  werden,  so  wird  die  Thyrotomie  ge- 
macht. ^^  CARfAZ. 
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9d)  A.  J.  Bradj  (Sydney).  B«m«rkiiBgeii  flbar  elaan  Fall  ?on  partieller  Larfii- 
sectomie  wegen  Bpitliellam  elies  StimmbaBdea.  (Hotea  en  a  eaae  of  partial 
laryngectomy  for  epithelioma  of  oire  ?ecal  eord.)  Äustralian  Med.  Gazette^ 
20.  November  1896. 

Der  53jälirige  Mann  war  seit  18  Monaten  heiser.  An  der  rechten  Seite  des 
Halses  bestand  ein  leichter  Schmerz.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  sah  man  eine  fun« 
göse  Geschwulst,  die  die  mittleren  zwei  Drittel  des  rechten  Stimmbandes  ein- 
nahm; dieses  war  etwas  in  seiner  Bewegung  erschwert.  Der  Pat.  wurde  tracheo«. 
tomirt  und  trug  zwei  Tage  lang  eine  gewöhnliche  Canüle;  dann  wurde  diese  durch 
eine  H ahn' sehe  Tamponcanüle  ersetzt.  Pat.  wurde  durch  die  Tube  chloroformirt 
und  die  rechte  Hälfte  des  Schildknorpels,  der  rechte  Aryknorpel  und  das  rechte 
Stimmband  in  einem  Stück  entfernt.  Die  Tamponcanüle  wurde  noch  einen  Tag 
getragen ;  nach  acht  Tagen  konnte  die  Tracheotomiecanüle  überhaupt  fortgelassen 
werden.  Am  ersten  Tage  Ernährung  per  rectum,  dann  bis  zum  fünften  Tage  durch 
den  Magenschlauch ;  am  sechsten  Tage  schluckte  Pat.  Beef-tea.  —  Heilung  mit 
leidlicher  Stimme.  Das  laryngoskopische  Bild  zeigt  theilweise  Fixation  des  linken 
Stimmbandes.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  bestätigte  die 
Diagnose  auf  Epitheliom.  Autoreferat. 

d40  B.  Botey.    Die  Thyrotomie  beim  Kehlkopfkrebs.    (La  tbjrotonif  daas  la 

Cancer  da  larynz.)    Arch.  internat.  de  lar.    IX.    p.  608. 

B.  hält  die  Thyrotomie  für  die  vorzugsweise  zu  wählende  Operation  bei 
malignen  Kehlkopfgeschwülsten  unter  der  Voraussetzung  der  frühzeitigen  Diagnose. 
Die  Operation  ist  relativ  einfach,  während  die  Laryngectoraie  gefährlich  und  oft, 
wenn  der  Kranke  am  Leben  bleibt,  von  Recidiven  gefolgt  ist  infolge  der  Aus- 
breitung des  Processes.     Verf.  berichtet  über  3  Fälle  mit  dauerndem  Erfolg. 

A.  CARTAZ. 

95)  Pantaloni  und  Thomas.  Thyrotomie.  Ezstirpation  eines  malignen  Tnmors 
das  rechten  Stimmbandes.     (Thyrotomie.    Eztirpation  d'ana  tomanr  maligne 

da  la  carda  TOCala  droite.)    Bev.  hebd.  de  Uiryngol.  etc.    No.  42.   17,  October 

1896. 

Der  Pat,  ist  55  Jahre  alt;  seine  Erki-ankung  lasst  sich  etwa  16  Monate  zu- 
rückverfolgen. Die  Geschwulst  nahm  einen  grossen  Theil  des  rechten  Stimmbandes 
ein ;  sie  wurde  mittelst  Thyrotomie  nach  vorheriger  Traoheotomie  in  einer  Sitzung 
entfernt.    Nach  5  Monaten  bot  der  Patient  kein  Recidiv  dar.  e.  j.  moure. 

96)  Johann  Sendziak.  Die  bösartigen  GeschwUsta  das  Kahlkopfs  nnd  ihre 
Radicalbehandlnng.  (Howotwory  ilosliwe  krtani,  ich  roxpoinawanies  oraa 
lacaania.)    Warsmwa.    1896. 

Die  Arbeit,  die  inzwischen  auch  deutsch  publicirt  wurde,  ist  bereits  aus- 
führlich von  F.  Semon  besprochen  (s.  S.  208).  sokolowski. 

97)  Alfred  eoldsehmidt.   Zwei  F&lla  von  primirar  Parichondritis  laryngaa  mit 

gtnstigam  insgang.    Monatsachr.  f.  Ohrenh.    No.  9.    1696. 

Mittheilung  zweier  Fälle,  bei  welchen  es  zur  Abscessbildung  kam,  also  eine 
Infection  mit  pyogenen  Mikroorganismen  stattgefunden  hatte.  schech. 
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98)  A.«  M.  Sheild.  Ein  Fall  tob  Fractvr  des  Uryiiz.  Trachaotomio;  Thjro- 
tomle;  Heilaig.    (4  case  offt-a^tared  larjiix;  tracheotomy;  thjrotomy:  re- 

.   CO¥ery.)    Lancet,    14.  November  1896. 

23jährige  Frau  fiel  am  10.  Juli  mit  dem  Hals  auf  eine  Stuhlkante.  Am 
selben  Abend  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden;  es  bestand  ein  dentliches 
Hautemphysem  über  der  Kehlkopfgegend.  Am  20.  wurde  die  Canüle  entfernt,  am 
29.  die  Fat.  entlassen.  Wiederaufnahme  und  sofortige  Tracheotomie  am  31.  Am 
3.  September  wurde  der  Schildknorpel  geöffnet.  Es  fand  sich  ein  breiter,  narbiger 
Strang  unterhalb  der  Stimmbänder.    Ein  Bruch  war  nicht  fühlbar. 

ADOLPH  BRONNER. 

99)  Lacj  Firth.  Ein  Fall  von  Darcbschneldang  des  Halses  behandelt  darch 
sofortige  Ternähiing.     (Case  of  cat  throat  treated  by  Immediate  saturiag.) 

Brit.  Med.  Jmim.     12.  Septeniber  1896. 

61  jähriger  Mann  durchschnitt  sich  den  Hals  unterhalb  des  Zungenbeins  mit 
einem  Schnitzmesser.  Er  konnte  2  Tage  nach  der  Naht  bereits  schlucken.  Es  er- 
folgte Heilung.  adolph  bronner. 

100)  Robert  Leyy.  Exoesslve  Beweglicbkelt  der  Arjkaorpel.  —  Askyloso  des 
Grlco-arytaenold-Gelenks.  (Kzaggerated  arytenoid  moToment.  —  incbylosis 
of  the  crlco-arytenold  articnlation.)    Anmls  of  Ophthalmology  and  OtoLogy. 

Odöber  1896. 

Von  beiden  Affectionen  theilt  Verf.  je  eine  Beobachtung  mit.  Die  vermehrte 
Bewegung  war  an  beiden  Aryknorpeln  zu  constatiren ;  bei  der  Phonation  war  die 
Glottis  eng  geschlossen,  während  der  rechte  Aryknorpel  stark  nach  vorn,  der  linke 
stark  nach  hinten  trat.  —  Die  Ankylose  war  Folge  einer  Narbe,  die  von  einer 
früheren  Selbstmordverletzung  stammte ;  die  Enge  musste  mittelst  Intubation  über- 
wunden werden.  frothinqham  (lefferts). 

101)  E^dl.    Keblkopfstenosen  and  Ibre  Bebandlong.     (Stenoses  laryagees  et 

leur  traltement.)     Rev.  hebdom.  de  laryngolog.,  d'otol.  et  de  rhinclog.    No.  8. 
22.  Februar  1896. 

Verf.  theilt  die  Kehlkopfstenosen  in  3  Categorien:  1.  die  chronischen;  2.  die 
acuten  und  3.  die  Kehlkopfstenosen  aus  äusserer  Ursache.  Zu  den  chronischen 
rechnet  er  die  durch  Tumoren,  Rhinosclerom,  durch  Syphilis  und  Tuberculose 
verursachten.  Es  folgt  eine  Aufzählung  der  Erkrankungen,  die  acute  Stenose  und 
die  durch  Compression  von  aussen  her  Verengerung  erzeugen. 

Aus  dem  bezüglich  der  Behandlung  Gesagten  sei  Folgendes  hervorgehoben. 
Die  Laryngotomie  ist  eine  gutartige  Operation ;  man  soll  sie  ohne  Zaudern  bei 
malignen  Geschwülsten  im  ersten  Beginn  und  bei  benignen  im  Falle  des  Recidi- 
virens  machen.  Bei  Kehlkopftuberculose  ist  die  Tracheotomie  nur  in  den  dringend- 
sten Fällen  indicirt.  Für  acute  Stenosen  ist  die  Intubation,  wenn  sie  ausführbar 
ist,  eine  vortreffliche  Methode.    Verf.  beschreibt  ihre  Technik.         k.  j.  moure- 
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102)  H«  L«  Lack.  TorlesvAg  Aber  die  Traeheotomie  and  Ihre  VacbbehaadlanK. 
(A  lactare  ob  tracbeotomy  aad  Its  alter-treatmeat.)  ainical  Journal  5.  Fe- 
bruar 1896. 

Bei  Erwachsenen  ist  nur  eine  locale  Anaesthosie,  am  besten  durch  Gefrieren- 
lassen der  Haut,  erforderlich.  In  Fällen,  in  denen  die  Canüle  voraussichtlich 
lange  getragen  werden  muss,  ist  die  tiefe  Tracheotomie  die  beste,  für  acute  Fälle 
die  hohe.  Verf.  schildert  die  verschiedenen  Operationsmethoden  und  ihre  Indi- 
cationen.  adolph  bronner. 

103)  Thost    üebor  Tracbeal-Canfllen.     Monatssckr.  f.  Ohrenh.    No.  12.    1896. 

Die  bisher  gebräuchlichen  Canülen  und  Operationsmethoden  der  Tracheo- 
tomie haben  häufig  Stenosen  im  Gefolge.  Die  am  meisten  gebräuchliche  Lu er- 
sehe Canüle  reibt  sowohl  an  der  hinteren  als  auch  der  vorderen  Trachealwand 
und  erzeugt  Druckgeschwüre,  oft  förmliche  Schleimhauttaschen,  die,  von  Granu- 
lationen besetzt,  zu  ringförmigen  Stenosen  führen.  Besonders  gefährdet  ist  nament- 
lich bei  Durchschneid ung  des  Ringknorpels  der  vordere  obere  Winkel.  Bei  der 
Eröffnung  der  Luftröhre  durch  einen  linearen  Schnitt  wird  ferner  die  verdickte 
Schleimhaut  durch  die  eingeführte  Canüle  nach  innen  gedrängt  und  legt  sich  als 
dicke  Längsfalte  an  beiden  seitlichen  Wänden  der  Canüle  an.  Th.  empfiehlt  des- 
halb die  Durbam'sche  Canüle,  wie  sie  aUgemein  in  England  eingeführt  ist, 
ferner  keine  gefensterten,  sondern  mit  einem  Siebe  versehene  Canülen. 

8CHECH. 

104)  P.  de  Santi«    Elie  iieie  Form  tob  Trachealklappe.    (A  aew  form  of  tra- 

Cboal  valve.)    Lancet.    25.  Juli  1896. 

Eine  kleine  silberne  Kammer,  die  sich  in  der  äusseren  Oeffnung  einer  ge- 
wöhnlichen Trachealcanüle  befestigen  lässt.  Dieselbe  enthält  eine  silberne  Klappe, 
die  an  einem  Charnier  beweglich  ist  und  den  Eintritt  von  Luft  oder  Schleim 
während  der  Exspiration  verhütet.  Die  Kammer  ist  leicht  abzunehmen  und  zu 
sterilisiren.  (Abbildung.  —  Angefertigt  von  Montague,  102  Bond  Street.) 

ADOLPH  BRONNER. 

105)  G.  W.  Cafhcart  (Edinburgh).  latabationsrOhren.  (latnbatioa  tabes.)  Edinb. 

Med.  Joum.    Octöber  1896. 

Demonstration  von  O'Dwyer's  und  Colins  (Paris)  Intubationsröhren  in 
der  Medico-Chirurgical  Society.  a.  logan  türner  (p.  mc.  bride), 

106)  F.  Bueda  (Madrid).  Stellaag  das  Griffes  bei  den  KohlkopMastramenten. 
(Posicion  del  maago  ea  los  lastrameatos  larlageos.)    Arch.  Lat  de  Bindog., 

Laringol,  Otolog.    No.  67/68.    1896. 

Bezüglich  des  Aufsatzes  von  Botey  über  die  Stimmbänder-Knötchen,  in 
welchem  das  Instrumentarium  von  Mathieu  für  den  Kehlkopf  abgezeichnet  ist, 
weist  R*  darauf  hin,  dass  er  in  einem  Falle  von  Extraction  eines  Polypen  des 
rechten  Stimmbandes  eine  grosse  Schwierigkeit  in  Hinsicht  auf  die  Stellung  des 
Griffes  gefunden  hat.    Als  er  diesen  in  die  horizontale  Stellung  anstatt  der  verti- 
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calen  brachte,  ergab  es  sieb,  dass  alle  Bewegungen  mit  dem  Instrumente  leichter 
waren.  R.  empfiehlt  diese  Stellung,  da  sie  auch  die  Bewegung  des  Armes  und 
der  Hand  erleichtert  und  freier  macht.  h,  botby. 


f.    Schilddrüse. 

107)  W.  P.  Niool.    Ueberbllck  Aber  einige  nenere  Arbeiten  betreffs  der  SebOd- 
drflise.     (A  re?iew  of  some  of  the  werk  done  on  the  tbyroid.)    Birmingham 

Med,  Review.    Odoher  1896. 

Verf.  macht  auf  die  reiche  Blutversorgung  der  Schilddrüse  und  auf  die  enge 
Beziehung  zwischen  Capillaren  und  Drüsenepithel  aufmerksam.  Er  bespricht  die 
Symptome,  die  durch  Exstirpation  der  Drüse  verursacht  werden.  Hauptsächlich 
ist  es  das  Centralnervensystem,  welches  leidet.  Die  Function  der  Schilddrüse  ist 
bei  älteren  und  ganz  jungen  Thieren  eine  verschiedene.  Verf.  bespricht  zum 
Schluss  die  verschiedenen  Theorien  über  den  Ursprung  der  Basedow' sehen 
Krankheit.  aj>olf  bronnrk. 

108)  Destot  und  B6rard  (Lyon),     üntersncbingen  tber  die  Girenlatloi  in  der 
Scbilddrflse  mittelst  Röntgenstrahlen.    (Stade  de  la  etrenlation  thyreldlenne 

par  les  rayons  de  Rftntgen.)    Soci^  des  sciences  m^icales  de  Lyon.    11.  No- 
vember 1896. 

Die  Verff.  injicirten  die  Schilddrüse  mit  impermeablen  Substanzen  und 
photographirten  sie  nach  Röntgen.  Es  zeigte  sich  auf  den  Bildern,  dass  die 
Gefässgebiete  der  verschiedenen  Arteriae  thyreoideae  nicht  unabhängig  von  ein- 
ander sind,  sondern  reichlich  mit  einander  communiciren.  Daneben  ergaben  die 
Versuche  das  Vorhandensein  be merken swerth er  Verschiedenheiten  je  nach  dem 
Alter  der  Individuen  und  den  radiographischen  Schatten  des  Zungenbeins,  der 
Kehlkopf-  und  Trachealknorpel  (senile  Verknöcherung).  tjlvl  raugr. 

109)  Irsai.    Beitrag  xor  Rolle  der  Scbilddrflse  im  Organismas.   München,  med. 

Wochenschr.    No.  51.    1896. 

Verf.  constatirte  auf  Grund  von  43  oder  89  Tage  anhaltender  Beobachtung, 

1.  dass  das  Thyrojodin  im  Stande  ist,  die  Thj^eotetanie  oder  -Cachexie  zu 
verhindern  und  das  Thier  am  Leben  zu  erhalten; 

2.  dass  die  Thyreoideatabletten  in  der  von  ihm  angewandten  Menge  nichts 
nützen  und  die  Thiere  trotz  des  Gebrauches  derselben  zu  Grunde  gehen ; 

3.  dass  Jod  als  solches  vollständig  wirkungslos  ist.  screch. 

110)  C.  E.  Ruth.    Krepf.    (Goltre.)    Medical  Beview.    28.  November  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

111)  B.  C.  Kenner.     Die  nidit-chlrirgisclie  Bebandlnng   des  Kropfiu.    (The 
non-snrgieal  treatment  of  goitre.)    New  AJbany  Med.  Herald.    Novemb.  1896. 

Bericht  über  die  Erfolge  der  Behandlung  mit  Schilddrüsen.  10  Fälle  worden 
geheilt,  2  nicht  gebessert.  frothingham  (lbfferts). 
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112)  J.  Sfbrai^B  uDd  CabamieB.  Schnell«  Hailvig  eines  eiafechen  Krepfet 
dircb  GljceriAeitriet  ven  SehlUdrüee.  (Mriioi  rapide  d*«!  goltre  slaple 
par  reztralt  gljeiriqve  de  eerpi  tlijrelde.)  OazetU  hebdom.  JRxm.  No.  28. 
1896. 

Bericht  über  einen  Fall  von  ausserordentlich  umfangreichem  Kropf  (46  cm 
Halsumfang),  bei  dem  die  jahrelange  Jodmedication  keine  Besserung  erzielt  hatte. 
Unter  dem  Einfluss  der  Schilddrüsenbehandlung  nahm  der  Kropf  in  2  Monaten 
sehr  erheblich  ab  und  heilte  schliesslich  ganz.  ^.  cartaz. 

113)  F.  Mermet  und  S.  Lacoiir.  Tabolftses  KpitbeUom  der  SebilddrtUe  mit 
Ansbreituig  auf  Kehlkopf  und  Laftr5hre.  (Epitbelioma  tnbal^  dn  corps  tby- 
reide,  propagatioa  laryngo-tracbiale.)  8oc.  Anatom.  Paris.  30.  Navemb.  1896. 

56 jährige  Frau  mit  Krebs  der  Schilddrüse  in  das  Krankenhaus  aufgenommen 
wegen  der  durch  die  Compression  verursachten  Heiserkeit,  Dyspnoe  und  Er- 
stickungsanfälle.  Laryngotomia  intercrico  -  thyreoidea  wegen  Asphyxie.  .  Pro- 
gressive Entwicklung  neoplastischer  Wucherungen  in  der  Wunde. 

Die  Autopsie  ergiebt  umfangreiches  Carcinom  (tubulöses  Epitheliom)  der 
Schilddrüse  mit  Compression  des  Larynx  und  der  Trachea.  Der  Larynx  von  grau- 
lichen Zügen  krebsigen  Gewebes  durchsetzt.  Krebsknoten  in  der  Tracheal wunde. 
Die  Kehlkopf knorpel  selbst  sind  bis  in  die  Tiefe  von  Krebsmassen  durchzogen. 
Zu  beiden  Seiten  des  Larynx,  entlang  dem'  Recunrensnerven,  starke  Drüsen- 
Schwellung.  a.  cartaz. 

114)  Branea  u.  Menier.  Entwlcklaiig  einer  epitbelialen  Gescbwalat  auf  Kosten 
der  SebUddrOse;  Ted  direb  Aapbyzle.  (Gas  de  tarnenr  epltbeliale  developp^ 
aaz  depeos  de  la  glande  tbyroide  et  ayaat  determlni  la  mort  par  aspbyzie.) 

Annales  des  malad,  de  Vor.  etc.    No.  5.    1896. 

67jähriger  Patient  mit  Carcinom  der  Schilddrüse,  wahrscheinlich  entwickelt 
in  einem  alten  Kropf.  Der  Tod  trat  unter  asphyctischen  Erscheinungen  ganz 
plötzlich  ein.  e.  j.  hodre. 

115)  Walter  Lindley.  Yertvcbe  mit  Scbllddrüsenbebaadlaag.  (Tentatl?e  tbjrold 

tberapeatiCS.)    Bouffiern  California  FractiUoner.    November  1896. 
üebersicht  über  die  Verwerthbarkeit  der  Thyroidtherapie. 

FROTHINGHAM  (LEFFBRT8). 

116)  Friedrich  K91bl  (Wien).  Ueber  Scbilddrflseiitberapie.  Wi&ner  medidn. 
Fresse.    No.  51.    1896. 

Beginnend  mit  der  Geschichte  der  Entwickelung  dieser  Therapie  giebt  Ver- 
fasser sodann  seine  Erfahrungen  über  die  obengenannte  Therapie  bei  20  Struma- 
erkrankungen bekannt.  Verordnet  wurden  2  Tabletten  Thyreoidin  pro  die  und 
wurde  nach  einem  Turnus  von  je  8  Tagen  2—4  Tage  ausgesetzt.  Die  Nebener- 
scheinungen bei  dieser  Therapie  theilt  Verfasser  in  chronisch  und  acut  verlaufende 
und  rechnet  zu  ersteren:  Abmagerung,  Gewichtsabnahme,  Herzklopfen,  gesteigerte 
Pulsfrequenz,  zu  letzteren  Ueblichkeiton  und  Erbrechen.  Im  Allgemeinen  hat 
Kölbl  recht  günstige  Resultate  zu  verzeichnen.    Nach  4—6  Monaten  beobachtete 
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er  in  einigen  Fällen  Recidivo  insofern ,  als  der  Halsumfang  doch  wieder  etwas 
zugenommen  hatte,  doch  schwand  diese  Zunahme  nach  wenigen  Tabletten.  Ueber 
die  Art  der  Wirkung  der  Schilddrüsenpräparate  fand  er  übereinstimmend  mit 
Bruns,  dass  es  sich  um  eine  CoUoidbildung  und  einfache  Atrophie  der  Follikel 
handelt.  chiahl 

117)  Josef  Grttnfeld  (Wien).     Therapeatuche  Yersache  mit  dorn  ThyrooaBti- 

tOZin.     Wiener  med.  Blätter.     No.  49.    1896. 

Verfasser  beschreibt  unter  Anderem  auch  zwei  Strumafalle,  die  er  mit 
Thyreoantitoxin  in  Pulverform  zu  je  0,02—0,03  g  (mit  Saccharum  lactis  verrieben) 
behandelte.  In  einem  dieser  beiden  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Vergrösserung 
beider  seitlicher  Schilddrüsenlappen  mit  Einlagerung  eines  elastischen  Knollens 
bei  einem  chlorotischen  Mädchen.  Patientin  nahm  durch  3  Wochen  zuerst  täglich 
0,02  g  Thyreoantitoxin,  später  die  doppelte  Dosis,  wobei  sich  zeigte,  dass  das 
Körpergewicht  um  2  kg,  der  Halsumfang  bei  gleichzeitigem  Weicherwerden  der 
Struma  von  39  auf  38,3  cm  sich  verringert  hatte.  Patientin  entzog  sich  einer 
weiteren  Beobachtung.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  24jährige  Magd  mit  starker 
Vergrösserung  der  seitlichen  Schilddrüsenlappen  und  hochgradigen  Athembe- 
schwerden.  Auch  in  diesem  Falle  waren  derb  elastische  Knoten  in  der  Struma 
tastbar.  Unter  der  gleichen  Therapie  wie  oben  wurde  zwar  die  Struma  weicher, 
der  Halsumfang  jedoch  blieb  auf  43,5  cm.  Das  Körpergewicht  erfuhr  hier  keine 
Verminderung.  Der  durch  Operation  theilweise  entfernte  Tnmor  zeigte  mehrere 
in  die  parenchymatöse  Grundsubstanz  eingelagerte  colloide  Knoten.       chiari. 

118)  Banmann  und  Goldmum.  Ist  das  Jodoth|rin  der  lebenswichtige  BesUftd- 
theil  der  Schilddrdse?    Münch.  med.  Wochenschr.    No.  47.    1896, 

Die  genannten  Forscher  kommen  auf  Griind  ihrer  Experimente  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Bei  schilddrüsenlosen  Hunden  treten  tctanische  Erscheinungen  so  lange 
nicht  ein,  als  ihnen  regelmässig  Jodothyrin  (2 — 6,0  pro  die)  gereicht  wird. 

2.  Wo  Tetanie  erfolgt,  zeigt  sie  sich  immer  erst  nach  der  Entziehung  des 
Jodothyrins  oder  nach  einer  starken  Reduction  seiner  Zufuhr. 

3.  Zur  Beseitigung  der  Tetanie  thyreoidectomirter  Hunde  sind  um  so  grössere 
Mengen  von  Jodothyrin  erforderlich,  je  heftiger  der  Anfall  ist  und  je  später  nach 
seinem  Beginn  das  Mittel  gegeben  wird. 

4.  Der  Organismus  der  schilddrüsenberaubten  Hunde  besitzt  nicht  die 
Fähigkeit,  das  per  os  oder  subcutan  ihm  zugeführte  Jodothyrin  zurückzuhalten, 
das  als  solches  oder  in  Form  einer  anderen  organisirten  Verbindung  im  Harn  aus- 
geschieden wird.  8CHECH. 

119)  Boos.     Zar  Frage  nacli  der  inxahl  der  wirksamen  Sabstansett  in  der 

Schilddrftse.     Münch.  med.  Wochc7ischr.    No.  47.    1896. 

Das  hauptsächlich  wirkende  Mittel  ist  das  Thyrojodin,  während  das  Thyreo- 
antitoxin bei  der  spezifischen  Schilddrüsenwirkung  im  Sinne  der  Schilddrüsen- 
therapie gänzlich  unbethoiligt  ist.  schbchl 
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g.    Oesophagus. 

120)  S.  S.  Adamg«    Asgeborene  Rachen-SpelsarOhreD-Terengeriiag.    (CotgenlUl 

pharyBgO-oeiOphigeal  Strictlire.)    National  Med.  Revieio.    November  1896. 
Das  Präparat,  djis  von  einem  5  Monat  alten  Kinde  stammte,  wurde  in  der 
Med.  Society  of  the  District  of  Columbia  demonstrirt.  Gerade  an  der  Uebergangs- 
stelle  von  Rachen  in  Speiseröhre  endete  der  Ernahrungstractus  in  einem  weiten 
Blindsack.  frothingham  (lbfferts). 

121)  Gilbert  und  OreneL  Yerbrenniiag  des  Oesopbagas  dnrcb  Ammoniak;  Ab- 
stossiing  der  Scbleimbait.  (Bralnre  de  roesopbage  par  rammoalaqae,  expal- 
sioil  de  la  mnqaease.)     Soc.  anatom,  de  Paria.    30.  November  1896, 

36jährige  Frau  verschluckt  100  g  Ammoniak.  Die  nächsten  Tage  blutiges 
und  galliges  Erbrechen;  am  10.  Tage  beim  Brechen  Ausstossung  eines  14  cm 
langen  Rohrs,  das  als  Oesophagusschleimhaut  erkannt  wurde.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  dass  es  die  ganze  Schleimhaut  war,  die  sich  abgelöst  hatte. 
Danach  allmähliche  Besserung  der  Magen  Störungen ;  jedoch  konnten  nur  Flüssig- 
keiten geschluckt  werden.  Der  Kranke  verlässt  bald  das  Krankenhaus  und  bleibt 
der  weiteren  Beobachtung  verloren.  ^  cartaz. 

122)  Dayid  Newman.  Epitheliom  der  Speiseröhre  in  der  HOhe  des  3.  Dorsal- 
wirbela ;  Ulceration  nnd  Durchbrach  in  die  Aorta  1  Monat  nach  AosfQhrang  der 
Gastrotomie.  (Epithelioma  of  the  oesophagns  at  the  level  of  the  3.  dorsal 
▼ertabra;  ulceration  and  rnptnre  inte  the  aorta  a  month  afler  gastrotomy 

was  performed.)     Glasgow  Med,  Journal.    November  1896, 

Verf.  schliesst  an  die  Krankengeschichte  des  Falles  einen  kurzen  Bericht 
über  die  Literatur  der  Gastrotomie  bei  üesophagusstenose  an. 

A.  LOQAN  TÜRNER  (P.  Mc.  BRIDE). 

128)  F^B«  Radiographiscbe  Diagnostik  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre. 
(Diagnostic  radiographiqne  des  corps  etrangers  de  roesopbage.)  Acad^mie  de 

Meäecine,    8.  December  1896, 

Bei  einem  kleinen  Mädchen,  das  ein  5  Centimesstück  verschluckt  hatte, 
wurde  mittelst  radiographischer  Untersuchung  constatirt,  dass  und  an  welcher 
Stelle  die  Münze  im  Oesophagus  steckte.  Der  Fremdkörper,  der  im  oberen  Drittel 
der  Speiseröhre  eingeklemmt  war,  wurde  durch  die  Oesophago tomia  externa  ent- 
fernt. PAUL  RAUGE. 
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II.  Briefkasten. 


Personalia« 


Zu  uDSorem  lebhaften  Bedauern  hat  sich  unser  langjähriger  treuer  Mitarbeiter, 
Oberstabsarzt  Dr.  Landgraf,  in  Folge  stetig  zunehmender  anderweitiger  Ver- 
pflichtungen genöthigt  gesehen,  von  seiner  Stellung  als  ständiger  Mitarbeiter  des 
Centralblatts  zurückzutreten.  Wir  sagen  ihm  für  seine  Thatigkeit  in  unserer 
Sache  den  herzlichsten  Dank. 

An  seiner  Stelle  tritt  Dr.  Carl  Zarniko  (Hamburg)  in  die  Reihe  unserer 
ständigen  Mitarbeiter.  —  Ausserdem  ist  Dr.  Er n est  Waggett  (London)  dem 
Centr^blatt  als  ständiger  Mitarbeiter  beigetreten. 

Die  Privatdocenten  der  Laryngologie  und  Rhinologie  an  der  Budapester 
Universität,  Dr.  Arthur  Irsai  und  Dr.  Adolf  Onodi,  sind  zu  ausserordentlichen 
Professoren  ernannt  worden. 


XIL  Internationaler  Mediciniseher  Contirress« 

Moskau,  19.— 26.  August  1897. 

a)  OrgaaisatioaicoQiti  nad  vtrllaigei  Programm  der  Sectio»  mk 

(Laryngologie  nnd  Rhinologie). 

Le  comit6  d'organisation: 

Le  gcrant:  M.  Stepanow  E.  M.  (Moscou). 

Mombres:  MM.  Boev  G.  N.,  B61ayev  A.  P.  (Moscou),  Werkhovsky  B.  W. 
(St.-Petcrsbourg),  Wolcowitch  N.  M.  (Kiev),  Frohnstein  M.  A.,  Haudring 
A.  E.  (Moscou),  Hering  Th.  Ed.  (Varsovie),  Lomicovsky  M.  M.  (Kharcov), 
Lunin  N.  (St.-P6tersböurg),  Nikitine  W.  N.,  Rauchfuss  K.  A.,  Sima- 
novsky  N.  P.  (St.-P6tersbourg),  Sokolovsky  A.  J.  (Varsovie),  Scott  N.  J. 
(Moscou),  Jakobson  A,  W.  (St.-Pctersbourg). 

Sccr^taire:  M.  Belayev  A.  F.  (Moscou). 

Themes  de  programme: 

L  Sur  les  suppurations  des  sinus  nasaux  (le  maxillaire  except6);  diagnostic  et 

traitement.    Dr.  E.  Moure  (Bordeaux),  Dr.  M.  Hajek  (Wien). 
IL  Cancer  du  larynx;    diagnostic  et  traitement.     Prof.  0.  Chiari  (Wien),  Dr. 
G.  Catti  (Fiume)! 

III.  Causes  et  traitement  de  l'extinction  de  la  voix  chez  les  chanteurs.  Prof. 
H.  Krause  (Berlin). 

IV.  Les  progres,  realiscs  depuis  le  dernier  Congres  international  dans  le  traite- 
ment local  de  la  tuberculose  du  larynx.  Dr.  Ruault  (Paris),  Dr.  Gleits- 
mann  (New- York). 
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V.  Laryngo-stroboscopie.     Prof.  Simanovsky  (St.-P6tersbourg). 
VI.  X-rayons,  appliques  dans  la  rhiao-laryngologie.     Dr.  I.  Macintyrc  (Glas- 
gow), Dr.  Mount-Bleyer  (New- York). 
VII.  Oesophagoscopie.    Prof.  V.  Hacker  (Innsbruck). 

VIII.  Photographie  du  larynx.     Dr.  T,  R.  Prenoh  (Brooklyn),   Dr.  Th.  Flatau 
(Berlin). 

A  part  cela  on  se  propose  d^organiser  une   s6ance   combin^e    de   plusieures 
sections  a  propos  de  la  question,  conceinant  1a  „scrotherapie  de  la  diphthcrie^. 

Communications  sur  d'autres  themes: 

Dr.  A.  W.  Jakobson  (St.-P6ter8bourg).      Der   Einfluss    der  Nasenbehandlung   in 

den  rcüectorischen  Erkrankungen. 
Dr.  N.  Lunin  (St-P6tersbourg).     Beziehungen    der  Erkrankungen    der  Augen    zu 

den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 
Dr.  Ricardo  Botey  (Barcelone).     Indications   du   traitement  chirurgical  dans  la 

tuberoulose  du  larynx;  r^sultats  que  l'on  peut  en  esp6rer. 
Dr.  Theodor  Flatau  (Berlin).     Zur   chirurgischen   Localbehandlung   der   Kehl- 

kopftuberculose. 

—  Die  Frage  der  Registerbildung. 

Dr.  Scheppegrell  (New  Orleans).     A   Further   report  on  the  Treatment  of  La- 

ryngeal  Tuberculosis  with  Cupric  Electrolysis. 
Dr.  Curt  Demme  (Berlin).     Ueber  Sarkome  des  Rachens. 

—  Blutungen  des  Rachens. 

Dr.  Kafemann  (Königsberg).     Neue  Grundzüge   bei    der  Behandlung    der  Fibro- 

sarkome  des  Rachandaches  mittelst  Electrolyse. 
Dr.  L.  Prjedborsky  (Lodz).      Ueber  Phenol  Sulfo-Ricinicum   bei  Kehlkopftuber- 

culose  und  Rhinitis  atrophicans. 

—  Statistischer  Bericht  über  die  im  Loda'schen  Israelitischen  Krankenhause  ver- 
mittelst des  Behring^schen  Heilserum  in  den  letzten  Jahren  bei  Croup  und 
Diphtherie  erzielten  therapeutischen  Erfolge. 

Dr.  P,  Hellat  (St.-Fetersbourg).    Zur  Athmungsfrage  beim  Singen. 

Dr.  Etienne  Esoat  (Toulouse).    Utilite  de  Texamen  laryngoscopique  par  la  mc- 

i^ode  de  Tauteur  dana  le  diagnostio  du  Croup  d'emblee. 
Prof.  Cozzolino  (Naples).     L'Ozcne. 

—  Les  blastomycetes  dans  Thypertrophie  d6g6nerative  commune  des  conches  nasales. 
Prof.  A.  Gavino  (Mexique),    Traitement  de  la  tuberculose  du  larynx  par  le  gra- 

tage,  le  p6roxyde  d'hydrogene,  la  creosote,  aide  de  tubage. 
Dr.  Max  Scneier  (Berlin).    Ueber  die  Sondirung  der  Stirnhöhle. 

—  Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Physiologie  der  Stimme  und 
Sprache. 

Dr.  Jansen  (Berlin).     Zur  Radicaloperation  chronischer  combinirter  Empyeme  der 

Nebenhöhlen  der  Nase. 
Dr.  Sendziak.     Considerations  sur  le  traitement  op^ratoir  du  Cancer  du  larynx. 
Dr.  Jacobson  (St,-P6tersbourg).    Bain  et  douohe  nasale. 
Dr.  J.  L.  Soudole  (Boston).    .On    the  absorption   of  foreign  substances    by   the 

fauoial  toosils  in  the  human  subject  with   reference  to  the  origin  of  infectious 

processes. 
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b)  Amkimftobiiretii  der  Uryngologiichon  Sectioii. 

Moskau,  Juni  1897. 

Hochgeehrter  Herr  Professor! 

Als  Schriftführer  der  Moskauer  Oto-Rhino-Laryngologiscben  Gesellschaft  er- 
laube ich  mir,  Sie  höflichst  zu  bitten,  folgende  Zeilen  im  Centralblatt  zu  ver- 
öffentlichen. 

Laut  Beschluss  der  ausserordentlichen  Versammlung  vom  d.ßl.  Juni  1897 
wird  von  der  „Moskauer  Oto-Rhino-Laryngologischen'GeseUschaff*  für  die  Mitglieder 
der  Ütologischen  und  Laryngo-Rhinologischen  Section  des  XII.  Internationalen  Me- 
dicinischen  Congresses  in  Moskau  ein  Auskunftsbureau  eingesetzt 

Dasselbe  hat  den  Zweck,  den  Herren  CoUegen  nicht  nur  in  Gongress-,  son- 
dern hauptsächlich  auch  in  Privat  -  Angelegenheiten  jede  ihnen  nur  wünschens- 
werth  erscheinende  Auskunft  zu  ertheilen. 

Vom  1./13. — 7./19.  August  befindet  sich  dasselbe  im  Moskauer  Aerzte-Club 
(„Doctorsky  Klubb"  Bolschaja  Dmitrowka)  und  ist  geöffnet  von  7 — 9  Uhr  Abends, 
ausserdem  im  Saale  der  Abtheilung  XUb  (Laryngo-Rhinologie)  während  der  Zeit 
der  Sitzungen. 

Vorsitzender:  G.  N.  Scott.     Schriftführer:  A.  Belayeff. 


Dritter  Congress  der  itaUenlsclieii  Clesellschafl  für  Larjngologie,  Otolof le 

und  Bhlnologie. 

Rom,  28.  October  1897. 

Themata  für  die  allgemeinen  Discussionen : 

1.  „Ueber   den  Werth    der  Autoskopie    für   die  Diagnose   und  Behandlung 
der  Kehlkopf affectionen.*"     Referent:  Prof.  G.  Ferreri  (Rom). 

2.  „Ueber   die  adenoiden  Vegetationen   in  Italien."      Referent:    Prof.  G. 
Grade nigo  (Turin). 

3.  „Physiologie  des  Mittelohrs.**     Referent:  Prof.  G.  Masini  (Genua). 

Titel  weiterer  Mittheilungen  sind  spätestens  bis  zum  1.  October  1897  dem 
Secretär  der  Gesellschaft,  Prof.  A.  Fasan o  (Via  S.  Anna  di  Palazzo  No.  1  Napoli) 
kundzugeben. 


Dmckfehlerberichtlgiuig« 

Im  Maiheft  des  Centralblatts  ist  in  dem  Bericht  über  den  Kir  stein 'sehen 
Vortrag:  „Rhinoskopie  nach  Killiau**,  Seite  272,  Zeile  12  und  13,  ein  sinnent- 
stellender Druckfehler  untergelaufen.  Statt  „Ungeeignet  sind  die  Falle**  etc.  muss 
es  vielmehr  heissen:  „Geeignet  sind  die  Fälle**. 


Gedruckt  bei  L.  Schnmacher  in  Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  ßhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XnL 


Berlin,  September. 


1897.  iro.9. 


Max  Joseph  Oertel  f. 

I>ie  Laryngologie  hat  wiederum  einen  ihrer  ältesten 
Repräsentanten  verloren.  Am  17.  Juli  starb  in  München 
Hofrath  Prof.  Dr.  Max  Joseph  Oertel,  seit  1876  ausser- 
ordentlicher Professor  der  Laryngologie  an  der  dortigen 
Universität.  —  Am  20.  März  1835  in  Dillingen  in  Bayern 
geboren,  besuchte  er  das  Gymnasium  in  Augsburg,  bezog 
nach  bestandener  Maturitätsprüfung  die  Universität  München, 
bestand  1860  sein  Staatsexamen  und  wurde  sofort  Assistent 
an  der  Pfeuf  er 'sehen  Klinik.  —  Durch  die  ersten  laryn- 
gologischen  Arbeiten  Czermak's  auf  die  damals  neue 
Kunst  der  Laryngoscopie  aufmerksam  gemacht,  widmete 
Oertel  derselben  sein  ganz  besonderes  Interesse  und  habi- 
litirte  sich  1867  als  Privatdocent  für  Laryngoskopie.  — 
Seine  für  die  Laryngologie  im  strengeren  Sinne  des  Wortes 
bedeutungsvollste  Arbeit:  „Ueber  Geschwülste  im  Kehl- 
kopfe" veröffentlichte  er  im  Deutschen  Archiv  für  klin. 
Medicin.  1875.  Bd.  XV.  —  In  den  Jahren  1876—1878 
machte  er  die  ersten  Versuche,  das  Stroboskop  zur  Beob- 
achtung der  oscillirendcn  Stimmbänder  beim  Lebenden  zu 
benutzen  (Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften, 


Xm.  Jahrg. 
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1878.  No.  5  u.  6)  und  kehrte  zu  dieser  Frage  noch  vor  zwei 
Jahren  zurück  (Arch.  f.  Laryngolog.  und  Rhinolog.  1895.  Bd.  III, 
Heft  1  u.  2).  —  Mit  grosser  Vorliebe  beschäftigte  sich  Oertel  mit 
der  Frage  der  Diphtherie.  Schon  1874  wurde  ihm  die  Bearbeitung 
dieses  Kapitels  in  dem  v.  Ziemssen 'sehen  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  (If.  Bd.)  anvertraut;  er  löste  seine  Aufgabe 
in  so  vollkommener  Weise,  dass  er  allgemein  als  Autorität  auf  diesem 
Gebiete-  angesehen  und  als  Consiliarius  nach  Darmstadt  berufen  wurde, 
als  im  Jahre  1878  eine  Epidemie  schwerster  Natur  die  Grossherzog- 
lich Hessische  Familie  heimsuchte.  Ueber  den  Verlauf  derselben  hat 
er  im  Brit.  Med.  Journal  (1879,  11.  Januar)  Bericht  erstattet.  — 
Aber  erst  im  Jahre  1887  trat  er  mit  seinem  grossen  Werke:  „Die 
Pathogenese  der  epidemischen  Diphtherie"  in  die  Oeflfentlichkeit.  Mit 
prophetischem  Geiste  bezeichnete  er  damals,  also  lange  vor  Entdeckung 
des  Klebs-Löfflcr 'sehen  Bacillus,  die  Diphtherie  als  eine  wahr- 
scheinliche „Mischinfection  von  specifischen  Bacillen  und  septischen 
Kokken",  was  wohl  für  die  Majorität  aller  in  praxi  zur  Beobachtung 
kommenden  Fälle  zutreffen  dürfte. 

Dass  seine  wissenschaftliche  Thätigkeit  sich  nicht  auf  die  Be- 
schäftigung mit  seinem  Specialfach  beschränkte,  ist  weltbekannt.  Im 
Jahre  1884  veröffentlichte  er  seine  damals  ganz  neue  Methode  zur 
Behandlung  gewisser  Kreislaufsstörungen,  und  die  „Oertelkur**,  wie 
sie  genannt  wurde,  trug  seinen  Namen  in  die  weitesten  Kreise. 

An  den  Versammlungen  seiner  engeren  Fachgenossen  betheiligte 
sich  der  Verstorbene  wenig.  Ich  hatte  einige  Male  Gelegenheit,  mit 
ihm  in  persönlichen  und  brieflichen  Verkehr  zu  treten  und  fand  in 
ihm  einen  liebenswürdigen,  gefälligen  Gollegen.  Der  Name  OerteTs 
wird  stets  unter  denen  der  Pioniere  der  Laryngologie  genannt  werden. 

Felix  Semon. 
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II.  Referate. 

a.    Aeusserer  Hals,  obere  Luftwege  etc. 

1)  HeimuiM  (Berlin).    Zur  Casaistik  der  BlatcjsteB  am  Halse.    Dissert.   Würz- 
burg 1896. 

Bei  einer  20jährigen  Fabrikarbeiterin  hatte  sich  an  der  linken  Halsseite  eine 
fast  hühnereigrosse  Geschwulst  entwickelt,  die  auf  Fingerdruck  ihres  Inhaltes 
nahezu  entleert,  durch  Corapression  der  Vena  jugularis  externa  wieder  zu  ihrer 
früheren  Grösse  gebracht  werden  konnte.  Bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst 
stellte  es  sich  heraus,  dass  es  sich  um  eine  erworbene  Venectasie  handelte,  um 
ein  Convolut  kleinster  Varicen,  die  in  Folge  Bindegewebswucherung  und  theil- 
weiser  Dehiscenz  ihrer  Zwischenwände  das  Bild  eines  cavernöson  Angioms  darbot. 

SEIFERT. 

2)  M.  Demelin.  Inflaenia  in  ZuammeDhaag  mit  Schwangerschaft  and  Wochen- 
bett.    (Inflnenia  in  its  connection  with  pregnancj  aad  conflnement.)    N,  Y. 

Med,  Journal.    14.  November  1896. 

Verf.  führte  eine  ganze  Anzahl  von  älteren  Autoren  an,  die  bereits  eine 
Thatsache  beobachteten,  welche  jetzt  wieder  vielfach  zur  Kenntniss  gelangt  ist, 
dass  nämlich  die  Influenza  häufig  Abort  und  Frühgeburt  verschuldet.  Sie  steht 
in  dieser  Beziehung  neben  Cholera,  Pocken,  Typhus  und  Malai'ia.     leffekts. 

B)   Gabriel  d'Engel.  Der  linflnss  der  Inflnenia  anf  den  weiblichen  Organismns. 
(The  actien  ef  inflnenKa  on  the  female  organism.)    A.  Y.  Medical  Jow^nal. 

19.  Decemher  1896. 

In  der  Influenza-Epidemie  1889/90  kam  die  Krankheit  bei  Frauen  häufiger 
vor  als  bei  Männern.  In  den  Familien  erkrankten  die  Frauen  zuerst,  aber  die 
Krankheit  verlief  bei  ihnen  gutartiger  als  bei  Männern. 

Bei  Frauen  wurde  der  Athem-  und  Verdauungstractus  weniger  afficirt  als 
bei  Männern;  eine  besondere  Praedisposition  zur  Erkrankung  aber  zeigte  der 
Genitalapparat.  In  40  pCt.  der  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  coincidirte  der  An- 
fang der  Influenza  mit  dem  Ausbruch  der  Menstruation.  Die  Periode  war  öfters 
stärker  und  längerdauernd  als  gewöhnlich.  Mehrfach  war  die  Periode  auch 
um  eine  Woche  zu  früh  eingetreten.  Bei  chlorotischen  Mädchen,  bei  denen  die 
Periode  seit  langem  fehlte,  trat  sie  unter  dem  Einfluss  der  Krankheit  für  mehrere 
Monate  regelmässig  ein.  Bei  6  Patientinnen  trat  sie  während  der  Influenza  zum 
ersten  Male  ein.  Acute  und  chronische  Metritiden  wurden  durch  die  Krankheit 
verschlimmert,  die  Secretion  w^urde  reichlicher  und  stärker  eitrig.      lefferts. 

4)  Gaetano  Tinci  (Messina).  Ueber  ein  nenes  locales  Anaestheticnm,  das  Encain. 

Virchow'8  Archiv.     Bd.  14ö.    p.  78.     1896. 

Chemische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  das  Eucain,    das  Verf. 
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als  ein  vorzügliches  locales  Anaestheticuni  dem  viel  theureren  Cocain  an  Werth 
gleichstellt.  f.  klbmperer. 

5)  Georges  Gelle.  Die  WasserstoffsnperoxydlOsang  in  der  Oto-Rhinologie  ab 
Haemostati€am  und  Antisepticam.  (L'ean  ozygen^e  en  oto-rhlnoloslOy  soa 
rAle  himostatiqae  et  antiseptiqae.)    BuUd.  Soc.  franQ.  d'Otol.    XU.    p.  351. 

Ar  eh.  intemat  de  laryngol.     IX.    p.  458. 

G.  bespricht  die  pharmakologischen  Eigenschaften  des  Wasserstoffsuperoxyds 
und  seine  frühere  therapeutische  Verwendung;  er  erweist  durch  zahlreiche  Ex- 
perimente, dass  dasselbe  nicht  giftig  ist  und  in  hohem  Grade  blutstillende  Fähig- 
keiten besitzt.  Man  verwendet  eine  leicht  saure  Lösung  von  10  oder  12  Volum- 
procent H2O2.  In  der  Nase  wirkt  dieselbe  bei  Nasenbluten  oder  nach  Operationen 
fast  momentan  und  ohne  grosse  Schmerzen.  Ein  einfacher  mit  der  Lösung 
getränkter  Wattetampon  reicht  aus  und  derselbe  kann  selbst  48  Stunden  liegen 
bleiben  ohne  zu  riechen.  a.  cartaz. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

6)  B.  M.  Behrens.    Der  Nasenspiegel  in  der  allgemeinen  Praxis.    (The  Rhino- 

SCOpe  in  general  practice.)    Medical  Age.    10.  December  1896. 

Verf.  zeigt,  wie  wichtig  es  für  jeden  Arzt  ist,  im  Gebrauch  des  Rhinoskops 
geübt  zu  sein.  frothingham  (lefferts). 

7)  H.  Bergeat  (München).    Die  Asymmetrien  der  knöchernen  Choanen.    Archiv 

f.  Laryngologie  u.  Rliinologie.    Bd.  4.    H.  3.    1896. 

Verf.  hat  etwa  1200  Menschenschädel  und  eine  grössere  Anzahl  von  Affen-, 
Hunde-  etc.  Schädeln  untersucht  und  berichtet  über  die  gefundenen  Verhältnisse. 
Bei  grossen  Affen  sind  Choanenasymmetricn  fast  regelmässig  zu  finden,  bei 
kleineren  Arten  dagegen  nur  ausnahmsweise.  Beim  Menschen  sind  zu  unterscheiden 

1.  die   asymmetrische  Stellung   der  gesammten  Choanenanlage  im  Körper  und 

2.  die  Asymmetrie,  Ungleichheit  der  Choanen  unter  einander.  Diese  letztere  ist 
beim  Menschen  nicht  so  häufig  als  beim  grossen  Affen  und  Hund,  sie  kommt  aber 
doch  in  etwa  10  pCt  der  Falle  zur  Beobachtung.  Verf.  stellt  verschiedene  Typen 
der  Asymmetrie  auf.  Als  ätiologische  Factoren  führt  Verf.  an:  1.  die  ungleich- 
massige  Einwirkung  mechanischer  und  statischer  Momente  bei  nicht  genügend 
consolidirtem  Schädel-  und  Knochenbau;  2.  primäre  Unregelmässigkeiten  am 
Clioancnrahmen ;  3.  secundäre  Verschiebungen  am  Keilbein  und  Vomer  und 
4.  anthropologische  Momente. 

Am  Schluss  führt  Verf.  noch  ein  paar  Beobachtungen  von  pathologischen 
Choanenasymmetrien  an.    Von  8  Choanen  sind  Abbildungen  gegeben. 

F.  KLEMPERER. 

8)  Zamiko.     üeber  Kakosmia  sabjecüva.     Festschr.  d.  ärztl.  Vereins  in  Ham- 
burg.    1896. 

Hat  vier  Mal  Klagen    über    üblen   Geruch   auf  Nebenhöhlenempyeme  mit 
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fotider  Secretion  zurückführen  können,  ohne  dass  sonst  ein  Anhaltspunkt  für  die 
Annahme  eines  Empyems  vorhanden  gewesen  wäre. 

Die  sogenannten  subjectiven  Gerüche  sind  in  der  Mehrzahl  keine  subjectiven, 
sondern  larrirte  objective  Kakosmien.  j^  ros«nberg. 

9)  CoUet  (Lyon).  Störungen  des  Crernohs  bei  Äffectlonen  der  Ohren.  (Altera- 
tions de  rolfaction  dans  lea  l^sions  anricolairee.)    Sod^^  nationale  de  mede- 

cine  de  Lyon,    23.  November  1896, 

Ohren-Eiterungen  und  Sklerosen  compliciren  sich  sehr  häufig  mit  einer 
Abnahme  des  Geruchs,  sei  es  dass  das  Ohrenleiden  nur  ein  sekundäres  und  Folge 
primärer  Nasen  er  krankung  ist  (Eiterung),  sei  es  dass  atrophische  Processe  vor- 
liegen (Sklerose),  die  durch  Trigeminuserkrankung  gleichzeitig  in  Ohr  und  Nase 
entstanden  sind.  paul  raüge. 

10)  Ghag.  H«  Knlglit.  Ergtniender  Bericht  Aber  einen  Fall  von  Wiederher- 
stellnng  einer  eingesunkenen  Nase  mittelst  Hartin'seher  Brflcke.  (Sqpplemen- 
tary  note  on  a  case  of  Hartin's  bridge  for  depressed  noie.)    N,  Y.  Medical 

Journal.    19.  December  1896. 

Der  berichtete  günstige  Effekt  (N.  Y.  Med.  Journal  19.  Septbr.  1895)  hat  nicht 
vorgehalten ;  der  Pat.  suchte  die  Klinik  in  schlechtem  Zustande  wieder  auf. 

LEFFERT8. 

11)  Lermoyez.    Die  Abortifbehandlong  der  Geryza«     (The  abortive  treatment 

of  COryza.)    N.  Y.  Med.  Journal    28.  November  1896. 

Verf.  empfiehlt 

Ac.  carbol.  liquef. 
Ammonium  chlorat.  ana  4,5 
Alcohol  9,0 
Aqua  destill.  13,5. 
Alle  2  Stunden  den  Dampf  von  10  Tropfen  auf  Löschpapier  geträufelt  ein 
paar  Minuten  lang  einzuathmen. 

oder:  Cocain,  hydrochlor.  0,45 
Menthol  0,27 
Salol  4,5 
*Acid.  boric.  12,5 
Als  Schnupfpulver  jede  Stunde  1  Mal.  lefferts. 

12)  Yf.  C.  Phillips,  Ueber  die  Ursachen  und  die  TerhQtong  des  chronischen 
lasen-,  Hals-  and  Ohrencatarrhs  bei  kleinen  Kindern.  (Remarks  npon  the 
canses  and  prevention  of  chronic  catarrh  of  the  nose,  throat  and  ear  in 

yonng  Children.)    N.  Y.  Med.  Record.    10.  Odober  1896. 

Masern  und  Scharlach  spielen  als  ursächliches  Moment  chronischer  Catarrhe 
im  Kindesalter  eine  grosse  Rolle.  Es  ist  jedoch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass 
die  Syphilis  und  die  Tuberculose  gerade  in  derselben  Periode  des  Lebens  nicht 
selten  vorkommen.    Schliesslich  ist  in  jedem  Falle  von  Catarrh  die  Nase  auf  das 
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V'oihandensein    ererbter  Deformitäten    und  Missbildungen ,    vor   allem    aber  auf 
adenoide  Vegetationen  zu  untersuchen.  lefferts. 

13)  Boneheron«  Äntistreptokokkenserain  bei  chroniicheo  RbiilUden  dir  ob 
Streptokokken.   (Serothirapie  antietreptococcique  dans  les  rhiaitea  chreniqnes 

*  streptOCOques.)    Arch.  itüermt  de  lary^igd,  etc.    No.  6.    1896. 

Als  Streptococcen-Rhinitiden  fasst  Verf.  die  Nasenentzündungen  bei  Grippe, 
nach  Diphtherie,  Impetigo,  Erysipel,  Scharlach  und  Masern  auf.  Alle  dies©  und 
ihre  eitrigen  Nebenhöhlen-Complicationen  würden  durch  eine  oder  mehrere  In- 
jectionen  von  5  ccm  Marroorek' sehen  Serums  rapide  geheilt.        ^  j.  modre. 

14)  J.  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).  Rbinitit  chronica  atrophicans  foe- 
tida.  (Rhinitis  chronica  atrophicans  foetida.)  Transactions  Fourth  Intercolonial 
Medical  Congress.     New-Zeland.     1896. 

Verf.  berichtet  über  seine  Studien  an  170  Fällen.  Seine  Beobachtungen  sind 
von  Interesse,  weil  das  Clima  und  die  socialen  Verhältnisse  in  Südaustralien  von 
denen  kälterer  und  tieferer  Gegenden  so  verschieden  sind.  Der  Hereditat  schreibt 
Verf.  grosse  Bedeutung  zu;  dagegen  glaubt  er  nicht  an  die  Contagiosilät  der 
Erkrankungen.  Struma  kann  nicht  als  Ursache  atrophischer  Rhinitis  gerechnet 
werden;  strumöse  Bildungen  sind  in  Südaustralien  selten.  Phthise  wurde  unter 
den  170  Fällen  nur  G  Mal  constatirt.  Bei  nur  2  Patienten  bestand  congenitale 
Lues.  Armuth  nnd  unhygienische  Verhältnisse  scheinen  mit  der  Praedisposition 
für  die  Erkrankung  nichts  zu  thun  zu  haben.  85  pCt.  der  Falle  lebten  in  relativ 
luxuriösen  Verhältnissen,  bei  guter  Nahrung  und  in  guter  Lufl.  Die  Bakteriologie 
der  Ozaena  thut  Verf.  etwas  summarisch  mit  dem  Bemerken  ab,  dass  etwas 
Positives  in  dieser  Hinsicht  bisher  nicht  vorliegt.  Bezüglich  der  Prognose  spricht 
sich  H.  ziemlich  hoffnungsvoll  aus.  Selbst  in  den  schlechtesten  Fällen  kann  noch 
viel  gelhan  und  ein  Zustand  relativer  Heilung  herbeigeführt  werden.  Das  Wich- 
tigste in  der  Behantilung  ist  die  gründliche  Reinigung  der  Nase.  Verf.  empfiehlt 
die  Nasenspülung  bei  Rückenlage  und  hängendem  Kopf  nach  dem  Vorgehen  von 
Greville  Macdonald.  Danach  ist  die  Gottstein' sehe  Tamponade  das  vor- 
züglichste Mittel.  A.  J.  BRADY. 

15)  Ralph  W.  SeisB.  Nenere  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  atrophischen 
Rhinitis.  (Some  recent  advances  in  the  treatment  of  atrophic  rhinitis.)  Med. 

Ncics.    28.  November  1896. 

Eine  lesenswerthe  Arbeit,  in  der  Verf.  den  Werth  aller  neueren  Heilmittel 
und  -methoden  bespricht.  Am  besten  werden  die  Krusten  mit  einem  Spray  von 
Wasserstoffsuperoxyd  entfernt.  Nach  der  gründlichen  Reinigung  der  Nase  ist  die 
Ma^sago  von  grossem  Wcrth.  Nur  darf  dieselbe  nicht  bis  zu  entzündlicher  Reizung 
getrieben  werden,  sondern  soll  einfach  mechanisch  als  Gefäss-  und  Zellen-Stimu- 
lans wirken. 

Von  Nutzen  ist  auch  die  Heizung  mit  dem  faradischen  Strom.  Von  den 
zur  Stimulirung  em])f(»hlenen  Droßruen  stellt  Verf.  an  erste  Stelle  das  Thymol. 
Näch>t  diesem  gebraucht  er  das  Hurophen  als  Salbe  oder  in  Pulverform  mit  Stearin- 
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saurem  Zink  zusammen  oder  aucli  pur,  wenn  in  vorgeschrittenen  Fällen  ein  be- 
sonders starker  Reiz  erforderlich  ist.  Die  interne  Behandlung  des  cirrhotischen 
Catarrhes  hat  wenig  Werth.  Am  meisten  Nutzen  sah  Verf.  noch  vom  Jod,  das  er 
als  Jodeisen  oder  als  Jodkali  zur  Anwendung  bringt^  lepferts. 

16)  Arslan  und  Catterlna.     Die  Serombebandlong  bei  Ozaena.     (The  serain 

treataeat  In  Ozaena.)    N.  Y.  Med.  Journal.    31.  Odober  1896. 

Versuche  an  8  Patienten.  Im  Anfang  brachte  die  Injection  von  Diphtherie- 
sertim  eine  Besserung  hervor,  das  Secret  und  der  Geruch  wurden  geringer.  Diese 
Besserung  war  jedoch  nur  vorübergehend.  Eine  Heilung  wurde,  entgegengesetzt 
den  Wahrnehmungen  von  Belfanti  und  della  Vedova^  in  keinem  Falle  be- 
obachtet. LBPF£RTS. 

17)  Bayer.    Ozaena  nnd  Ihre  Behandlnng  mittelst  Electrolyee.    (Ozaena  and  Its 

treatment  by  electrolysis.)     Medical  News.     19.  December  1896. 

Ozaena  ist  eine  Trophoneurose  zusammengesetzt  aus  1)  einer  abnormen 
Secretion  der  Nasenschleimhaut,  des  Nasopharynx  und  Pharynx;  das  Secret  dient 
als  Culturmediura  für  einen  der  Ozaena  eigenthümlichen  Microben  und  hat  den 
besonderen  Geruch  der  Krankheit;  2)  einer  Ernährungsstörung,  die  zur  Atrophie 
der  Schleimhaut  führt;  3)  einer  Rhinitis,  die  Anfangs  gewöhnlich  hypertrophisch 
ist  und  die  durch  den  Reiz  des  wie  ein  Fremdkörper  wirkenden  Secretes  erklärt 
werden  kann.  Die  beste,  fast  specifische,  allerdings  nicht  ganz  gefahrlose  Be- 
handlung ist  die  Elektrolyse.  lefferts. 

18)  TeiehmaBa  (Berlin).   GasnUtUebes  nnd  Kritlsebes  znr  Lebre  von  den  Hasen- 

•iternngen      Therap.  Monatsh.    December  1896. 

Eine  Kritik  des  Grünwald^schen  Buches  über  Naseneiteningen. 

A.  KOSENBERG. 

19)  J«  E«  Brennan.  Ein  Fall  von  bennrnhigender  Blatnng  an«  der  Hase.  (Re- 
port of  a  case  of  alarmlng  bemorrbage  from  .tbe  nose.)    Lmdmlle  Medical 

MontJdy.    December  1896. 

Der  Fall  bietet  nichts  Ungewöhnliches.  frothingham  (lefferts.) 

20)  J.  Tan  Campen  (Amsterdam).  Blntnng  ans  dem  Tbränencanal  bei  lasen- 
blnten.  (Bloeding  nit  bet  traankanaal  bU  nensbloeding.)  Med.  Weekbl.  1896. 
UI.    No.  33. 

Ein  Fall  von  traumatischer  Blutung  aus  Mund,  Nase,  Ohr  und  Auge,  wobei 
Schädelbasisfractur  ausgeschlossen  werden  konnte.  Als  v.  C.  die  Patientin  sah, 
blutete  sie  noch  aus  Nase  und  Ohr.  Nach  vorderer  und  hinterer  Nasentamponnade 
sistirte  dasOhrenbluten;  sie  fing  aber  wieder  an,  aus  dem  Thranenpunkt  zu  bluten. 

H.  BURGER. 

21)  W.  W.  Bnlette.  Ein  Fall  von  Ästbma  infolge  Ton  nasaler  Yerstopftang  nnd 
adenoiden  Wncbernngen  in  der  Racbenwölbnng.  (Gase  of  astbma  dne  to  nasal 
obstrnetion  and  adenoids  of  the  pbaryngeal  vanlt.)    Netc  England  Medical 

Monthly.    Juni  1896. 

Der  11jährige  Patient  wurde  durch  die  Operation  geheilt.     Verf.  berichtet 
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über  den  Nutzen  der  Cocainisirung  vor  der  Narkose  und  während  der  Vornahme 
der  Operation.  Da  die  Geruchsempfmdung  dös  Patienten  für  das  Anaestheticum 
herabgesetzt  ist,  wird  die  erstickungsartige  Beklemmung  nicht  so  gefühlt;  das 
Erregungsstadium  ist  abgekiy*zt;  das  Erbrechen  seltener. 

W:  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

22)  J.  A.  S.  Mo  Cagsy.  Heilieber.  (Haj  fe?er.)  The  MedicaL  Progress.  De- 
ceniber  1S96. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothinqham  (leffbbts). 

23)  Norton  L.  Wilson.  Harnsäure  als  Factor  bei  der  Eatstebnng  tob  Hea- 
fleber.     (Uric  add  as  a  factor  in  the  prodaction  of  hay  feTer.)    N.  Y.  Med. 

Journal.    26.  December  1896. 

Drei  Factoren  sind  für  das  Zustandekommen  der  Krankheit  wesentlich: 

1.  Eine  constitutionelle  Praedisposition ; 

2.  Ein  äusserer  Reiz; 

3.  Ein  pathologischer  Zustand  der  Nasenschleimhaut. 

Die  praedisponirende  constitutionelle  Anlage  ist  eine  Neurose  und  diese  kann 
mit  einer  Reizung  durch  Harnsäure  wohl  zusammenhängen.  Neurasthenie  und 
Lithaemie  sieht  man  oft  nebeneinander. 

Was  Punkt  2  anlangt,  so  kann  neben  dem  Pollenstaub,  Dünsten,  Gerüchen 
und  anderen  mechanischen  äusseren  Reizen  wohl  auch  die  Harnsäure  als  wesent- 
licher Reiz  für  die  Schleimhäute  von  Bedeutung  sein. 

Der  dritte  Factor,  die  Veränderung  der  Nasenschleimhaut,  braucht  erst  die 
Folge  der  Reizung  zu  sein  und  so  lassen  sich  unter  der  Harnsäure-Theorie  alle 
3  Factoren  vereinigen,  die  Neurose,  der  lokale  Reiz  und  als  ihre  Folge  die  patho- 
logische Veränderung  der  Nasenschleimhaut.  leffekts. 

24)  Bedact.  Notiz.  Natrium  bisalftricnm  bei  Behandlang  ?on  Henieber.  (Se- 
dinm  blsnlphate  in  the  treatment  of  hay  fever.)    N.  Y.  Medical  Journal. 

12.  December  1896. 
I  Rp.  Natrium  bisulfur  1,0. 

Aqu.  destill.  500,0. 
M.  D.  S.  Zur  Ausspülung  der  Nase.  lefferts. 

25)  J*  H.  Mc  €a8B7.  Hasenkrankheiten  als  Ursache  ?on  Kopfschmerxen.  (lasil 

alTections  as  canse  of  headaohes.)     Cincinnaü  Lancet-Clinic.    5.  Sept.  1896. 
Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfferts.) 

2r))  Martin«  Reflexstörnngen  infolge  ven  Hypertrophie  der  hinteren  Enden  der 
unteren  Hnseheln.  (Tronbles  reflezes  consicntifs  a  Thypertrophie  de  la  partie 
posterienre  des  cornets  inferienrs.)  Bull,  et  Meni.  d.  l.  Soc.  frang,  de  laryng. 
p.  146.     Paris.     Bueff  Mit.    1896. 

Bei  Kranken  mit  Ohrensausen  heilte  Verf.  diese  Erscheinung  durch  Ab- 
tragung der  hypertroph irten  hinteren  Muschelenden.    Da  die  Schwellung  nicht  so 
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hervorragend  war,   um  mechanisch  auf  die  Tube  einen  Druck  zu  üben ,   glaubt 
Verf.,  dass  es  sich  um  eine  reflectorische  Störung  handelte.  e.  j,  moure. 

27)  Blondlan.  ReflezstOniDgen  bei  gewissen  pathologischen  Zastftnden  der 
läse.    (RMezes  dAternln^s  par  certaias  itats  pathologlqnes  dv  aex.)    Rev. 

intemat  de  lari/ngoL  No.  9,  September  1896,  La  Bdgique.  No.  34.  1896, 
Verf.  berichtet  über  3  Patienten  mit  Husten  an  fällen,  Asthma  und  Athembe- 
schwerden  mit  Niess-Paroxysmen,  die  durch  chirurgische  Beseitigung  ihrer  nasalen 
Veränderungen  geheilt  wurden.  Bei  dem  ersten  bestand  eine  Spina  septi,  beim 
zweiten  Polypen,  beim  dritten  Hypertrophie  der  Muschelenden.  (Vergl.  Sitzungs- 
bericht der  Belg.  Otolaryngol.  Gesellschaft  vom  7.  Juni  1896.)        e.  j.  moüre. 

28)  Gerber  (Königsberg),     a)  Die  Besiebangen  der  Hase  oad  ihrer  lebearlame 

lam  tbrlgea  Organismas.  Akadem.  Antrittsvorlesung.  Königsberg.  1896.  — 
b)  Etwas  ttber  lasen.  Sammlung  gemeinverst.  toissensch.  Vorträge.  Heft  256. 
1896. 

In  seiner  Antrittsvorlesung  bespricht  G.  erst  die  äussere  Nase,  in  zweiter 
Linie  die  Functionen  derselben  und  im  Anschluss  hieran  die  Störungen  des  Ge- 
rachsinnes, der  Sprache  und  der  Respiration.  Des  w^eiteren  werden  die  Beziehungen 
der  Nase  zum  Digestionstraktus,  zum  Obre,  zum  Auge,  zum  Gehirn,  zum  übrigen 
Nervensystem,  zumi  Circulationsapparat,  zum  Genitalsystem  und  zur  äusseren 
Haut  betrachtet.  Ganz  kurze  Bemerkungen  am  Schluss  haben  das  Verhalten  der 
Nase  bei  einzelnen  Krankheiten  zum  Gegenstand. 

Für  einen  populären  Vortrag  ist  der  Inhalt  dieser  Antrittsvorlesung  umge- 
arbeitet. SEIFERT. 

29)  B.  A.  BaadalL  Rbinitis  als  arsftchlicbes  Homent  bei  pblyctaenal&rer 
Ophthalmie  and  ihre  tberapentische  Berftoksicbtigang.  (Rbinitis  as  a  flsctor 
im  pbljctaenalar  Ophthalmia  with  Its  therapentic  conseqaences.)    N.  Y.  Med. 

Journal.    12.  December  1896. 

Nasenaffectionen  sind  von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Entstehung 
phlyctaenulärer  Conjunctivitis  und  Keratitis.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
findet  man  eine  Hyperämie  und  Secretionssteigerung  der  Nasenschleimhaut.  Be- 
handlung dieser  hilft  oft  schneller,  als  locale  Maassnahmen  am  Auge.  Die  ein- 
facheren Nasenaffectionen  soll  der  Ophthalmologe  selbst  behandeln;  dazu  gehört 
weder  ein  grosser  Apparat  noch  eine  besondere  Geschicklichkeit.  R.  benutzt  ein- 
fache alkalische  oder  ölige  Sprays,  er  macht  Calomeleinblasungen,  pinselt  den 
Rachen  mit  Jodlösungen  u.  s.  w.  lefferts. 

30)  J.  H.  Me  Caagy.    Deformititen  der  Maseasebeldewand.  (Deformities  of  the 

nasal  septnm.)    American  Medico-Snrgical  Btdletin.    26.  December  1896. 
Nichts  Wesentliches.  fkothingham  (lbffbrts). 

31)  lasla«  Klinischer  nnd  operativer  Beitrag  aar  Kenntniss  der  Osteome  der 
RaaenhOhle.  (Coatribation  cliniqae  et  operatoire  *  Tosteome  des  fosses  na- 
sales.)   Rev.  irdemat.  de  rhindogie  etc.    No.  11.    November  1896. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  der  vom  Verf.  gewählten  Operationsmethode. 
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Verf.  schnitt  einen  Theil  des  Tumors  mit  der  Knoclienzange  los.  Mittelst  Bohrer 
und  Galvanokauter  perforirte  er  dann  in  mehreren  Sitzungen  die  Neubildung  von 
der  natürlichen  OefTnung  her.  Er  verbreiterte  den  gebohrten  Kanal,  bis  er  die 
Knochenzange  einführen  und  den  Tumor  vollständig  abtragen  konnte. 

E.  J.  MOURK. 

32)  G.  Jnffinger  (Innsbruck),   üeber  Fremdkörper  ia  dei  laseaMhlet.  Vortrag, 

gehalten   in   der   wissenschaftlichen  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck  am  31.  Oc- 
tober  1896.  —  Wiener  klin,  Wochetischr.    No.  12,    1897, 

Nach  Erörterung  der  Pathogenese,  Symptomatik  und  Therapie,  Demonstration 
verschiedener  mineralischer,  pflanzlicher  und  thierischer  Fremdkörper-Objecte. 

CHIABt. 

33)  Adolph  Bronner.  Die  Wichtigkeit  der  Frfthdiagaeie  «id  Bekiftdlaag  bei 
ntsaler  Yerstepfuig.     (Tlie  impertance  of  ai  early  diagaesie  aad  traatmeit 

Of  aasal  Obstraction.)    Brit  Med,  Jmmml    12.  September  1896. 

Vortrag  gehalten  in  der  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  auf  dem  Carlisle 
Meeting  der  B.  M.  A.  Der  Verf.  betont  die  grosse  Häufigkeit  der  Nasen  Verstopfung 
im  Norden  Englands.  Die  Folgen  derselben  lassen  sich  in  2  Klassen  theilen: 
1.  Die  Wirkungen  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  und  auf  die  Entwick- 
lung des  Kindes:  Aprosexie,  Hühnerbrust,  schwache  körperliche  und  geistige 
Entwicklung,  Empfänglichkeit  für  lokale  Infection  (Diphtherie  u.  a.)  und  Allge- 
meininfectionen  (Tuberculose,  Scarlatina  etc.).  2.  Die  Wirkungen  auf  die  benach- 
barten Organe  (Tonsillitis,  Taubheit,  Bronchitis,  Asthma  etc.). 

ADOLPH  BRONNEB. 

34)  Walker  Downie  (Glasgow).  £ia  Fall  ?oa  aageboreaem  meffibraalsem  Ter- 
schloss  der  liakea  Haseah&lfte  bei  eiaem  Kiade.  (A  case  ef  ceageaital  membraaeu 
oeclaaioa  of  the  left  aaris  ia  a  child.)    Glasgow  Med,  Journal.    Od.  1896, 

Das  Kind,  das  im  Alter  von  14  Monaten  in  Verf.'s  Behandlung  kam,  litt  an 
congenitaler  Syphilis.  a.  log  an  türner  (p.  Mc.  bride). 

35)  Plader  (Hamburg).     Coageaitales  Diaphragma  eiaer  Ghoaae  aad  Gesiektt- 

asyaimetrie.     Festschrift  des  ärztl.  Vereins  in  Hamburg.     1896. 

Die  Alvcolarfortsätze  des  Ober-  und  Unterkiefers  zeigen  auf  der  der  Choanal- 
verstopfung  entsprechenden  Seite  Verlust  der  Bogenform,  nähern  sich  mehr  der 
Sehne  dieses  Bogentheils  und  damit  mehr  der  Medianlinie.  Es  handelt  sich  wohl 
um  im  Fötalleben  einwirkende  Momente  und  zwar  um  eine  Zeit,  wo  auch  die  Ent- 
stehung des  Choanaldiaphragmas  stattfindet;  beide  abnorme  WachsthumsTorgwige 
stehen  wahrscheinlich  in  einem  bestimmten  Zusammenhange.       j^^  rosbnbsrg. 

36)  Lewis  S.  Somers.  Eia  Fall  Yoa  Treaaaag  der  Haseakaerpel.  (Separattei 
ef  tlie  aasal  cartilages.     With  report  of  a  case.)    N.  Y.  Medical  Journal. 

15,  Februar  1896, 

Der  Fat.  hatte  bei  einem  Ueberfalle  einen  heftigen  Schlag  von  rechts  her 
auf  die  Nase  erhalten.  Die  vorderen  Nasenknorpel  waren  beidereeits  von  dem 
Nasenbein  gelrennt.     Anzeichen  einer  Fractur  waren  nicht  vorhanden.    Es  be- 
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stand  nur  sehr  starke  Druckempfindlichkeit  und  die  Knorpel  gaben  beim  Ver- 
schieben an  der  knöchernen  Nase  das  Gefühl  der  Crepitation.  Eine  chirurgische 
Behandlung  erwies  sich  nicht  als  noth wendig.  lkffbrts. 

87)    Freytag.     Zir  KeaitBiss  der  HaiesflractireB.    Monatsschrift  f,  OhrenheUk. 
No.  5.    1896. 

In  Folge  eines  Faustschlages  auf  die  Nase  eines  lOjahrigen  Knaben  war  eine 
complicirte  Fractur  eingetreten ;  aus  der  rechten  Nase  resp.  Choane  wurde  ein 
Knochenstück  —  ein  grosser  Theil  der  unteren  Muschel  —  entfernt,  worauf  die 
rechte  Nase  von  eitrigem  Secret  und  Granulationen  ausgefüllt  erschien;  der  Nasen- 
rücken war  in  der  Mitte  eingesunken,  das  knorplige  Septum  nach  links  verbogen. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  Fractur  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  mit 
Brach  der  unteren  Mnschel  und  Luxation  der  letzteren  nach  links.       schech. 

38)  L,  Befhi  (Wien).    Udblo  XnflUe  nach  Naseaoperatioaea.     Archiv  f.  Laryn- 
gdogie  u.  Bhinologie.    Bd.  4.    H.  3.    1896, 

62jähriger  Herr,  wegen  Nasenpolypen  operirt,  stirbt  nach  ca.  8  Tagen  an 
Pyosepticämie  mit  haemorrhagischer  Nephritis,  Unterhaut zellgewebs-  und  Gelenks- 
eiterang, Venenthrombose  in  der  Pia  mater  und  eitriger  Hirnhautentzündung.  Ein 
Verschulden  bei  der  Operation  und  Nachbehandlung  lag  nicht  vor.  Verf.  erwägt, 
was  zur  Vermeidung  solcher  Unglückstalle  gethan  werden  kann  and  betont,  dass 
sie  trotz  aller  Cautelen  durch  eine  Verkettung  von  Zufallen,  deren  wir  nicht  Herr 
sind,  dennoch  vorkommen  können.  p,  klbmperbr. 

39)  Kflfemanii.    Ueber  eloo  Tereinfachte  Methode  der  lahalation  mittels  des 

VaseaspQlglastnlialators.     Theiap.  Monatsh.    November  1896. 

Das  olivenförmige  Ende  eines  modificirten  Woakes'schen  Spülers  wird  in  den 
Naseneingang  gesteckt  und  die  in  demselben  befindlichen  ätherischen  Medica- 
mente  (gew.  Menthol  4,0;  Eucalyptol  pur.  alb.  2,5;  Terpineol  2,0;  Ol.  pin. 
puriss.  1,0),  nachdem  sie  durch  Erwärmung  des  Glases  flüchtig  geworden,  ein- 
geathmet.  ^,  rosenbbrg. 

40)  Phocas.    Ädeaoide  YegetationeB.   (Des  f^gitatiOBS  adeaeldes.)   Nord.  Med. 

15.  December  1896. 

Klinische  Vorlesung.    Nichts  Neues.  x.  cartaz. 

41)  BrindeL    Ergebnisse  der  bistologlselieB  UatersaehiBg  vei  64  adeiolden 
Yegetatleaea.     (Risaltats  de  rezamen  bistelegiqoe  de  64  Yigetatlens  ade- 

■eides.)    Reme  hebd.  de  laryngcl.    No.  30  u.  31.    1896. 

Verf.  untersucht  die  Häufigkeit  der  Vegetationen  nach  dem  Alter  der  Pa- 
tienten, die  Natur  des  Oberflächen epithels  und  die  Charaktere  der  Vegetationen 
in  den  verschiedenen  Altern  (das  Verhältniss  der  geschlossenen  Follikel  zum 
Bindegewebe;  der  Zustand  der  Gefässe).  Er  berichtet  femer  über  die  Untersuchung 
einer  adenoiden  Geschwulst,  nach  deren  Abtragung  am  5.  Tage  eine  Blutung  er- 
folgt war,  und  einer  anderen,  die  mit  30  Resorcin-Applicationen  (50  pCt.  nach 
Marage)  behandelt  worden  war. 
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Schliesslich  beschreibt  Verf.  eine  latente  Adenoiditis  lacunaris  und  widmet 
den  letzten  Abschnitt  den  tuberculösen  Vegetationen,  deren  er  8  auf  6i 
(=  12,5  pCt.)  gefunden  hat.  e.  j.  mocrb. 

42)  S.  K.  Merriek.  In  welchem  Maasae  atrophirt  dia  yergrOssarte  Raehei- 
tonsille  in  den  Pnbert&tijahTen?  (To  what  eztent  does  the  bypertrcybied 
pharyngeal  tonsil  atropby  at  or  abont  pnberty?)    K  Y.  Med.  Becord.  5.  De- 

cember  1896.    Maryland  Med.  Joutmal    12.  December  1896. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  unt«r  den  Aerzten  so  verbreitete  Ansicht,  die 
auch  in  manche  Lehrbücher  übergegangen  ist,  dass  adenoide  Vegetationen  zwischen 
dem  12.  und  14.  Lebensjahre  von  selbst  verschwinden.  Nach  seinen  Erfahrungen 
ist  dies  nicht  der  Fall.  Es  würden  auch  nicht  so  viele  Aeltere  operirt  werden 
müssen,  wenn  alle  Mandelhypertrophien  zur  Pubertätszeit  zurückgingen.  Spontan 
verschwinden  die  Adenoide  nach  seiner  Ansicht  nach  dem  30.  Jahre. 

LEFFERTS. 

43)  D.  Brjson  Delayan.  Die  echliessliche  Prognose  Yemaebl&sslgter  adenoider 
Tegetatlonen.     (The  nlttmate  prognoals  in  negleeted  adenoid  hypertrepbf.) 

New  York  Polyclinic.    15.  December  1896. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  adenoide  Hypertrophien,  sich  selbst  überlassen, 
selten  spontan  heilen;  welche  Veränderungen  sie  auch  später  eingehen,  hinter- 
lassen sie  doch  stets  locale  pathologische  Zustände,  die  das  ganze  Leben  lang 
bleiben  und  dem  Fat.  dauernden  Schaden  verursachen  können.  Diese  patholo- 
gischen Zustände  sind  das  Resultat  der  langdauernden  Entzündung  mit  ihren  ge- 
weblichen  Veränderungen;  sie  lassen  sich  kurz  so  klassificiren: 

1.  Zustände  dauernder  Schwellung  oder  Verdickung; 

2.  Genuine  Atrophie; 

3.  der   als  „Thornwaldt'sche  Krankheit"  bezeichnete  Zustand,  der  wahr- 
scheinlich eine  Unterabtheilung  der  1.  Klasse  ist. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

44)  Danet.  Acute  Entzündung  der  Ädenoidwachernngen  bei  einem  Kind  Toa 
6  Monaten  im  Anschlnss  an  doppelseitige  HandelentzOndung,  mit  Ansgang  Ib 
Abscess  der  Rachenmandel.  (Adenoidite  eigne  cons^cntive  A  nne  double  amyg- 
dalite  ches  un  enfant  de  6  mois.  Terminaison  par  absehe  de  ramygdal« 
pharyngienne.)  BuUet.  et.  ment.  d.  l.  Soc.  frang.  de  laryngd.  Paris.  Bucff 
mt.    1896. 

Das  Kind  hatte  massiges  Fieber,  Schwellung  der  Unterkieferdrüsen,  Rothung 
und  Schwellung  beider  Gaumenmandeln.  Bei  der  Exploration  des  Rachens  fühlte 
der  Finger  eine  weiche  Geschwulst,  die  für  adenoide  Vegetationen  angesehen 
wurde.  Nach  der  Palpation  entleerte  sich  Eiter  durch  die  Nase ;  sofort  war  die 
Nasenathmung  wieder  frei  und  das  Kind  genas  sehr  schnell.  g.  j.  moürb. 

45)  W«  J.  Gleyenger.  Die  Bedeutung  der  frühen  Erkennung  und  Bebandlsac; 
der  adenoiden  Hypertrophie.  (Importance  of  early  recognition  and  treataeat 
of  adenoid  hypertrophy.)    Lidiana  Med.  Journal.    August  1896. 

Nichts  Neues.  y^  j  swjft  (lbffbrts). 
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46)  J.  A«  J.  James.    Adenoide  des  laseBrachenraams.    (Adenoids  of  tbe  naso- 
pliaryiiz.)    8t.  Louis  Clinique.    Decemher  1896. 

Verf.  operirt  mit  der  Zange  und  zieht  bei  Kindern  unter  14  Jahren  die 
Chloroformnarcose  vor.  Ist  die  Geschwulst  nur  unvollkommen  entfernt,  so  rauss 
ihr  Wiederwachsen  erwartet  werden.  frothingham  (leffkrts). 

47)  Helme.    Behandloiig  der  adeaoiden  Yegetatieaea.     (Traitemeat  des  v6ge- 

tatlODS  adenoides.)     BuU.  et  mem.  d.  l.  Soc.  de  laryngol.     Paria.    Bueff  edit 

1896.    p.  60. 

Eine  Präventivbehandlung  giebt  es  nicht.  Die  einzigen  Contraindicationen 
gegen  die  Operation  sind  Hämophilie,  Arterienanomalien  im  Rachenraum  oder 
eine  acute  Phlegmasie  im  Bereich  der  oberen  Athemwege.  Die  medicamentöse 
Behandlung  ist  ohne  Wirksamkeit;  bleibt  die  Abtragung.  Vor  der  Operation  pin- 
selt IL  den  Nasopharynx  mit  einer  glycerinigen  Resorcinlösung.  Er  gebraucht 
keine  Nasendouchen  und  narcotisirt  mit  Bromäthyl.  Beim  Erwachsenen  anästhe- 
sirt  er  nur  mit  Cocain. 

Die  tuberculösen  Adenoidvegetationen  müssen  wie  alle  anderen  operirt 
werden.    Lermoyez  traf  dieselben  nur  ein  Mal  unter  75  Fällen,    b.  j.  moure. 

48)  Laeoarret.  Die  Anwendnng  der  RasenspUnngen  bei  der  Operation  der  ade- 
noiden Vegetationen.   (De  la  pratlqne  des  irrlgations  nasales  dans  Toperatlon 

des  ?6g6tations  adenoides.)    Annal.  de  la  Polycl.  de  ToxdoMse.  '  No.  8.    Odob. 

1896. 

L.  legt  die  Anschauungen  der  Specialisten,  welche  die  Nasendouche  rühmen 
und  Derjenigen,  welche  sie  verwerfen,  dar.  Er  tritt  selbst  den  Ansichten  der 
ersteren  bei  und  hält  die  Douche  nur  in  seltenen  Fällen  für  unstatthaft. 

E.  J.  MOURE. 

49)  Thost^    Ueber  die  Operationsmethoden  der  byperplastlschen  Rachenmandel. 

Festschrift  d.  ärztl.  Vereins  in  Hamburg.     1896. 

T.  verlangt  eine  radicale  Entfernung  der  Rachenmandel  und  benutzt  dazu 
in  letzter  Zeit  fast  immer  das  Gottstein'sche  Messer;  er  bespricht  alle  Opera- 
ti onsniethoden  und  verwirft,  gewiss  mit  Recht,  das  Abkratzen  mittelst  des  Finger- 
nagels. Er  plaidirt  für  die  Narcose,  da  in  derselben  eine  grundliche  Entfernung 
vorgenommen  werden  kann.  Stärkere  Nachblutungen  kommen  nur  vor,  wenn 
Reste  des  Tumors  sitzen  bleiben.  a.  rosenberg. 

50)  H.  Gardner.  Bericht  Qber  die  Terwendang  von  Stickoxydgas  mit  Ozygen 
xnr  Beseitigung  adenoider  Vegetationen.  (Hote  on  the  administration  ol  nl- 
trons  ozlde  gas  with  ozygen  for  the  removal  of  adenoid   growths.)    CUnical 

Journal.    2.  September  1896. 

Im  Gebrauch  im  Charing  Gross  Hospital.  adolph  bronner. 

51)  Katz  (Berlin).     Eine  mnde  Gnrette  znr  Entfernung  adenoider  Yegetatlonen. 

Therap.  Monatsh.     September  1896. 

Eine  kräftig  gearbeitete  Curette   von   12—15  mm   Durchmesser  mit  einem 
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0,5  cm  betragenden  Loche.  Am  Löffelende  ist  das  Instrument  kurz  abgebogen, 
so  dass  der  Schenkel  incl.  Ring  2Y2 — ^  cm  beträgt,  der  Winkel  zwischen  abge- 
gebogenem  Schenkel  und  Stiel  ca.  130  ®.  j^^  rosritberg. 

52)  RoQgier  (Lyon).  Geschwnht  des  NaflearachoBraiiiu.  (Taaetr  ias«-pharyi- 

gienno.)     ComiU  nMical  du  dispensaire  g^i&al  de  Lyon  4.  Juni  1896.     BuU. 
mSdic,  et  administratif.    15.  Juni  1896.    No.  78. 

74jähr.  Patient  mit  einer  umfangreichen  Geschwulst,  die  den  Nasopharynx 
und  die  linke  Nasenhöhle  erfüllte.  Der  Tumor,  der  wiederholt  starke  Blutungen 
verursacht  hatte,  war  schon  mehrfach  operativ  in  Angriff  genommen  worden  (Gal- 
vanokaustik; Incision  des  Gaumensegels).  R.  operirte  mit  der  kalten  Schlinge; 
er  zerstückelte  den  Tumor  in  3  Sitzungen ;  jedesmal  war  die  Blutung  erheblich. 
Es  gelang,  die  Durchgängigkeit  der  linken  Nasenseite  zum  Theil  wieder  herzu- 
stellen. PAUL  RAÜGE. 

53)  B.  Fri&nkel  (Berlin).     Tampontrftger  für  den  iMenraebei.    Archiv  f.  La- 

ryngclogie  u.  Rhinologie.    TV.  3.    1896. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes,  das  einen  Baginsky 'sehen 
Tamponträger  mit  dem  Rachen  angepasster  Krümmung  darstellt. 

F.  KLKHPKRBR. 


c.    Mundrachenhöhle. 

54)  Franck  (Altena).     Sil  Fall  ?eii  doppelter  lippeB-Klefer-dewBeBtpalte  Bit 
Defect  des  Os  intermaxilUre  and  des  Yomer.    DLssert.    Würzburg.    1896. 

5  Wochen  altes  Kind :  Oberlippe  in  der  Mitte  gespalten,  Nase  vollkommen 
eingesunken,  harter  Gaumen  gespalten,  die  Ossa  intermaxillaria  und  der  Vomer 
fehlten  vollständig.  Der  Abstand  der  beiden  horizontalen  Gaumenplatten  betrug 
1,5  cm.     Die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  schien  erhalten. 

SEIFERT. 

55)  Clionipert.     Yerlndernngen  der  X&hne  bei  heredlt&rer  Syphilis,    (ilteii- 
tions  dentalres  dans  rbiride-syphills.)     Sodde'  de  dermaUd.  et  sypküigraphk. 

10.  Deceniber  1896. 

Vorstellung  von  3  Kranken  mit  hereditärer  Lues,  die  Missbildungen  an  den 
Zähnen  darboten.  Diese  Anomalien  sind  häufig.  Man  bemerkt  nicht  nur  das 
Fehlen  der  Schneidezähne,  besonders  der  seitlichen,  sondern  auch  Hasenscharten, 
Atrophie  des  Zwischenkieferknochens  und  überzählige  Schneidezähne. 

PAUL  RAU6E. 

56)  Stephens  und  Wood  Smith.   Vibrio  tonsillaris  (Klein),  Bescbrelbnng  eines 
ans  der  InndbOble  Iselirten  Tibrios.     CentraWl  f.  Bader,  u.  Färasitenkunde. 

24.    1896. 

St.  und  Sm.  haben  den  von  Klein   zuerst  aus  dem  Rachensekret  eines  an 
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Diphth^e  Erkrankten  isolirten  Vibrio  wiederholt  mit  Diphtheriebacillen  zusammen 
gefunden,  isolirt  und  rein  gezüchtet.     Dieser  Baciilas  ist  nicht  pathogen. 

SEIFERT. 

57)  B5iiiiiger  (Kaldenkirchen).  üeber  Leokoplakla  lingntliSy  bnccalis  et  labialis. 

Dissert.    Berlin.     1896. 

Bericht  über  23  Fälle  von  Leukoplakie  aus  der  Klinik  von  Joseph.  6mal 
konnte  Lues  festgestellt  werden,  2 mal  fraglich,  in  11  Fällen  war  sie  bestimmt 
auszuschliessen,  in  4  Fällen  fehlten  nähere  Angaben.  Durch  Einreiben  von  con- 
centrirter  Milchsäure  konnten  9  Fälle  geheilt,  5  gebessert  werden,  8  Fälle  unter- 
brachen die  Behandlung  frühzeitig.  Seifert. 

58)  J.  Sendziak  (Warschau).  Eia  angewbbiilielior  Fall  von  Soor  der  land- 
hftble,  des  lasonracbearaiims  and  des  Larynz.    Archiv  für  Laryngologie  und 

Bhinoloffie.    Bd.  4.    H.  3,    1896. 

Bemerkenswerth  an  dem  Falle  ist  das  Auftreten  des  Soor  bei  einer  er- 
wachsenen Patientin  (15  Jahre  alt)  und  in  Folge  einer  acuten  Krankheit  (Diph- 
therie des  Pharynx).  Unter  Arsengebrauch  und  Mentholgnrgelungen  trat  in 
wenigen  Wochen  Heilung  ein.  p.  klkiipbrer. 

59)  J.  L.  Gordale  (Boston).  Ueber  die  Identit&t  der  gewöbnlicb  als  wandera- 
des  Ezantbem  der  lange  and  Hoeller'scbe  Glossitis  saperflcialis  bezeichneten 
ZasUado.  (Oa  the  identity  of  tbo  conditions  conuBonly  kaown  as  wandering 
rasb  of  tbo  tongao  and  Hooller's  snperAcial  glossitii.)    Amer.  J<mrnal  Med. 

Sciences,    November  1896. 

Der  Verf.  berichtet  über  6  Fälle  eingehend  und  bezieht  sich  noch  auf  7 
andere,  die  er  beobachtet  hat.  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Stücken, 
die  er  von  einigen  der  erkrankten  Zungen  excidirte,  führte  ihn  zu  dem  Schluss, 
dass  es  sich  um  eine  acute  Entzündung  der  obersten  Schicht  der  Schleimhaut 
handelt,  verbunden  mit  einer  Nekrose  und  Abschuppung  des  oberflächlichen  Epi- 
thels. Die  häufige  Wiederkehr  verursacht  eine  Hypertrophie  der  erkrankten  Ge- 
webe. Einen  specifischen  Organismus,  der  mit  der  Krankheit  in  Zusammenhang 
Stande,  vermochte  Verf.  nicht  aufzufinden.  Er  giebt  einen  sorgfältigen  Ueberblick 
über  die  Literatur;  4  von  seinen  Fällen  hält  er  für  identisch  mit  der  Moeller- 
schen  Glossitis.   Er  schlägt  den  Namen  Glossitis  superficialis  migrans  vor, 

A.  LOGAN  TURNER  (P.  MC.  BRIDE). 

60)  Mflbradt  (Gulczewo).  Ein  Fall  von  Znngontabercalose.  Dissert.  Würzburg. 
1896. 

öOjähriger  Mann  mit  secundarer  (wie  sich  erst  bei  der  Section  herausstellte) 
Zungentuberkulose.  Bevor  eine  radikale  Operation  vorgenommen  werden  konnte, 
ging  Fat.  an  Kachexie  zu  Grunde.  Seifert. 

61)  Daaiiger  (Beuthen).  Znngenbalter  mit  aasweebseibarem  Maadsttick.  Tberap, 

MonaUh,    Aprü  1896. 

Das  Ende  des  Handgriffs  besteht  aus  zwei  festen  Branchen,  zwischen  welche 
ein  hölzernes  Mundstück  eingeschoben  wird.  a.  rosenbsro. 
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62)  J.  D.  Milltgran.  Ein  einfaches  Mittel  xiir  Unterrachnng  des  Balses.  (A 
simple  aeans  ef  throat  ezaminatien.)   N.  Y.  Med,  Becord.  2L  Nov.  1896. 

Das  Mittel  besteht  einfach  darin,  dass  das  Kind  seine  beiden  Zeigefinger  in 
den  Mnnd  steckt,  an  der  Zunge  entlang  so  weit  als  möglich  nach  hinten  führt 
und  diese  bei  weitgeöflfnetem  Mund  nach  abwärts  drückt.  Man  sieht  nach  1  bis 
2  Versuchen  stets  die  Tonsillen,  bisweilen  sogar  die  Epiglottis.  Bei  Moribunden 
und  ganz  kleinen  Kindern  ist  das  Verfahren  natürlich  nicht  anwendbar. 

LEFFERT8. 

63)  Boltz.    HeilOBg  eines  Falles  von  RnndMllensarkom  des  weichen  Gaumens 

nnter  Arsenbebandlnng.    Festschr.  d.  ärztl.  Vereins  in  Hamburg.     1896. 
Inhalt  ergiebt  sich  aus  dem  Titel.  a.  rosenberq. 

64)  P.  Mlchalkin.  Ueber  Angina  Lndovici.  (0  IJudowigowoi  Jabe.)   Mediän^oe 

Oboarenije.    1896.    No.  20, 

Beschreibung  von  5  Fällen  von  Angina  Ludovici.  2  derselben  gingen  von 
Schleimhautverletzungen  der  Mundhöhle  aus,  3  mussten  als  primäre  angesehen 
werden.  In  4  Fällen  wurde  durch  Eröffnung  der  Kapsel  der  Gl.  subungualis 
Eiter  zu  Tage  befordert  und  Heilung  erzielt,  ein  Fall  ging  an  metastatischer 
Pneumonie  zu  Grunde.  p.  hellat. 

65)  Oharrin  (Paris).  Stapbyloceccen-Endocarditis,  am  Pnlmonalostinm  lecali- 
sirt,  mit  Ursprung  von  den  Mandeln.  (Endocardite  stapbylococdqne  d'origine 
amygdalienne  si6gant  snr  les  Talvnles    sigmoides  de  Tart^re  pnlmonaire.) 

Setnaine  ni^dicale.    14.  März  1896, 

Junger  Mann  von  18  Jahren,  der  nach  einer  acuten  Mandelentzündung  eine 
schwere  Allgemeininfection  bekam,  die  tödtlich  endete.  Die  Section  ergab  bron- 
chopneumonische  Herde  und  Auflagerungen  auf  den  Zipfeln  der  Pul monalk läppe, 
in  beiden  derselben  Staphylococcus  aureus,  der  wenige  Tage  vorher  in  dem  weiss- 
lichen  Exsudat,  das  die  Mandeln  bedeckte,  nachgewiesen  war. 

Verf.  bespricht  die  Bedeutung  der  Mandeln  als  Infectionspforte.  Pneumoi 
coccen.  Staphylo-  und  Streptococcen  und  Bacterium  coli  sind  die  häufigsten  Er- 
reger der  Infectionen  tonsillären  Ursprungs.  Der  noch  unbekannte  Scharlachkeim 
(Streptococcen?)  dringt  ^vahrscheinlich  auch  durch  die  Mandeln  ein  und  auch  der 
Staphylococcus,  den  Bouchard  bei  subacutem  und  chronischem  Rheumatismus 
gezüchtet  hat,  kann  diese  Eingangspforte  wählen.  Die  Allgemeinerscheinungen 
bei  allen  diesen  Infectionen  sind  theils  —  wie  bei  der  Diphtherie  —  durch  die 
Resorption  toxischer  Producte  von  der  Infectionstelle  aus  bedingt,  theils  auch  — 
wie  in  C.'s  Fall  —  durch  die  Generalisirung  des  Mikroben  selbst. 

PAUL  RAUGE. 

66)  A.  S«  Mason.  Die  Yerhfttang  der  foUicnllren  Mandelentxttndnng.  (The 
prevention  Of  foUiCOlar  tonsillitls.)     Journal  of  pracHcal  Medicine.    December 

1896. 

Während  einer  Epidemie  soll  ein  mildes  Antisepticum  zum  Spulen  des 
Mundes  und  Gurgeln  benutzt  werden.   Bei  chronischen  Fällen,  die  häufigen  Reci- 
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diven  unterworfen  sind,  führt  er  in  jeden  Follikel  ein  Tröpfchen  geschmolzenes 
Argent.  nitric.  ein.  frothingham  (lefperis). 

67)  Grasset.    Die  BehaidliiBg  der  aeaten  Toaaillltis.  (Treatment  ef  acate  tea- 

aillitis.)    Medical  News.    19.  December  1896. 

G.  stellt  eine  grössere  Anzahl  von  Recepten  zusammen,  theils  zum  Gurgeln, 
theils  zum  internen  Gebrauch.  leffbrts. 

68)  LognckL    Zar  Aetiologie  des  peritoaaill&rea  Abscesses.    (Ktiology  of  peri- 

toniillar  abseesa.)    N.  Y.  Med.  Becord.    14.  November  1896. 

Verf.  unterscheidet  die  Abscesse  zwischen  Mandel  und  vorderen  Gaumen- 
bögen und  die  zwischen  der  Drüse  und  hinteren  Bögen  localisirten.  Die  letzteren 
dauern  länger  und  machen  schwerere  Symptome.  Bei  der  bakteriologischen  Unter- 
suchung von  11  Fällen  fand  er  in  den  Abscessen  im  Anfang  vorwiegend  Strepto- 
kokken, später  Strepto-  und  Staphylokokken,  noch  später  nur  Staphylokokken. 
Diese  Kokken  nun  finden  sich  bekanntermassen  stets  in  den  Crypten  der  gesunden 
Tonsillen.  Die  acute  Tonsillitis  giebt  die  Gelegenheit  zu  Adhäsionen  zwischen 
Mandel  und  Gaumenbogen;  der  Crypteninhalt  findet  keinen  Ausweg  mehr,  er  setzt 
eine  Reizung  des  peritonsillären  Gewebes,  in  dem  die  nun  virulent  gewordenen 
Kokken  die  Eiterung  verursachen.  lbffbrts. 

69)  Hans  Buge  (Berlio).  Die  Tabereiilese  der  TensUien  fem  kliniaehea  Stand- 
pukte.     Yirchaw's  Archiv.    Bd.  144.     S.  431.    1896. 

R.'s  Untersuchungen  sind  angeregt  durch  einen  auf  der  Gerhardt'schen 
Klinik  beobachteten  Fall  von  Malum  Pottii  suboccipitale,  bei  dem  eine  alte,  aus- 
gedehnte, nicht  ulcerirte  Tuberculose  der  rechten  Mandel  bestand.  In  den  epi- 
kritischen Betrachtungen  zu  diesem  Falle  legt  Verf.  dar,  dass  es  sich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  um  eine  primäre  Tuberculose  der  Tonsille  handelte, 
die  eine  Myelitis  eines  Theiles  der  Halswirbelsäule  zur  Folge  hatte. 

Unter  18  anderen  Fällen,  in  denen  Verf.  die  erkrankten  Tonsillen  unter- 
suchte, fand  er  6  mal  Tonsillartuberculose.  Er  hält  die  Mandeln  für  eine  wichtige 
Eingangspforte  für  Tuberculose.  p.  klemperer. 

70)  H.  Mouret.  Tuberculose  der  Haadela  in  der  fegetatiTea  Form.  (Tnber- 
evlosls  of  the  tonsUs  in  the  vegetatire  form.)    N.  Y.  Med,  Journal.   28.  No- 

veniber  1896. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  vegetative,  nicht-ulcerirende  Form 
von  Tuberculose  der  Tonsillen.  Er  entfernte  bei  einem  jungen  Manne  adenoide 
Vegetationen  von  den  Gaumentonsillen ;  dieselben  wurden  in  Roule 'scher  Flüssig- 
keit fixirt,  in  Paraffin  geschnitten  und  mit  Z i eh  1 'scher  Lösung  gefärbt.  Es  fanden 
sich  neben  vielen  Riesenzellen  zahlreiche  Tuberkelbacillen.  lefferts. 

71)  Morel  LaYall^e.  Beitrag  zur  Diagnose  des  Scliankers  der  Handel.  (Con- 
tribation  an  diagnostiG  dn  cbancre  de  l'amygdale.)  BuUeün  medical.  31.  De- 
cember 1896. 

Diagnostisch  sind  zwei  Symptome  von  fundamentaler  Bedeutung:  die  Härte 

XIII.  Jahrg.  80 


—     414     — 

der  Mandel,  die  bisweilen  holzhart  ist  und  ein  Epitheliom  vortäuscht,  und  die 
charakteristische  Drüsen erkrankung.  Der  Bubo  bei  Mandelschanker  wird  erkannt 
an  seinem  Umfang,  seiner  Hartnäckigkeit  und  vor  Allem  an  seinem  Sitz  am  Retro- 
maxillarwinkel.  Indessen  existiren  zwei  Formen  von  Mandelentzündung,  die  bis- 
weilen syphilitischen  Schanker  voiiäuschen :  1.  die  lacunäre  Tonsillitis  und  2.  eine 
nicht-ulcerative  Form  von  acuter  Tonsillitis  mit  Induration,  eine  seltene  Affection, 
von  der  Verf.  einen  im  Anfang  auch  für  Schanker  gehaltenen  Fall  mittheilt. 

PAUL  RAUGEL 

72)  Peygen.    Polypen   an   den   Tonsillen.    Berliner  Min    Wochenschrift.    18%. 
No.  4. 

15jähr.  Mädchen  litt  an  Hustenanfällen  mit  Athemnoth.  Man  fand  neben 
Rhino-pharyngitis  granulosa  und  Hypertrophie  beider  Tonsillen  am  unteren  Rande 
der  rechten  Tonsille  einen  flottircnden  Polypen,  der  als  papilläres  verrucöses 
Fibrom  angesprochen  wurde.    Tonsillotomie.    Heilung.  Landgraf. 

73)  F.  Ardenne.     Gatartige  Geschwülste  der  Handel.    (Des  tnmenrs  benipes 
de  Tamygdale.)     These  de  Bordeaux.    1896. 

Nach  den  Nachforschungen  des  Verf.'s,  der  eine  Enquete  bei  den  ersten 
Spocialisten  Europas  veranstaltet  hat,  sind  die  gutartigen  Geschwülste  der  Mandel 
sehr  selten.  Den  52  bisher  veröffentlichten  Fällen  fügt  Verf.  20  neue  hinzu.  Die 
hauptsächlichen  Varietäten  sind:  das  Fibrom,  die  häufigste  Geschwulst;  das 
Myxom,  Lipom,  Chondrom  (ein  einziger  Fall),  das  Papillom,  Angiom,  Adenom 
und  die  Cysten.  A.  erörtert  sorgfältig  die  Diagnose  dieser  Tumoren,  speciell  die 
differentiell-diagnostischen  Momente  gegenüber  den  malignen  Geschwülsten,  die 
im  Anfang  zweifelhaft  sein  können,  gegenüber  den  encystirten  Abscessen,  den 
syphilitischen  Processen  u.  s.  w,  ^.  cartaz. 

74)  M.  Jabonlay.    Operationsweg  und  -methode  lar  Ezstirpation  von  Mandel- 
geschwUsten.     (Procedi  et  voie  i  saivre  poar  exstirper  le<  tamenrs  de 

Tamygdale.)     Lyon  medical     9.  Axigust  1896. 

Für  die  Exstirpation  von  Neoplasmen  der  Mandeln  hat  der  Chirurg  za 
wählen  zwischen  dem  natürlichen  und  dem  arteficiellen  Wege.  Er  muss  stets  fiir 
den  letzteren  sich  entscheiden,  wenn  Drüsen  da  sind,  die  mit  entfernt  werden 
müssen.  Diese  Drüsen  sitzen  am  Unterkieforwinkel.  Es  wird  dort  eine  X förmige 
Incision  gemacht;  der  eine  Schnitt  geht  vom  Kieferwinkel  zum  Mastoidfortsatz, 
der  andere  folgt  dem  vorderen  Rande  des  Sternocleidomastoideus.  Nach  Ent- 
fernung der  Drüsen  dringt  man  tiefer;  der  Stylohyoideus  und  der  hintere  Bauch 
des  Digastricus,  die  die  grossen  Gefässe  schützen,  müssen  hinten  gelassen  werden. 
Man  kommt  so  in  ein  gleichschenkliges  Dreieck,  dessen  Spitze  die  Mandel  bildet 
und  in  dem  keine  Gefässe  liegen.  paul  radge. 

75)  Wagner  (Langenhain).    Ueber  einen  Fall  von  Sarcoma  tonsillae.    Dissertat. 
Würzburg.     1896. 

Bei  einem  Sarcom  der  linken  Tonsille  (59jähr.  Mann)  wurde  zur  Exstirpation 
des  Tumors  die  Pharyngotomia  subhyoidea  nach  vorausgegangener  Tracheotomie 
vorgenommen;  Bronchopneumonie,  Exitus  letalis.  sbifsbt. 
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76)  D.  Newnan.  Ipltheliom  der  Tonsille  and  des  linken  hinteren  Ganmen- 
^•K^ns  dnrch  seitliche  PharynKotoniie  entfernt.  (EpitheUema  of  tonsil  and 
left  posterior  pillar  remoYed  by  lateral  pharyngotemy.)  Lancet.  28.  No- 
vember 1896, 

Vorstellung  des  Falles  in  der  Glasgow  Clinical  Society. 

ADOLPH  BROKNER. 

77)  A.  Gombe  und  Dnbonsqnet-Laborderie.  landelsteine.  (Galcnls  de  ramyg- 
dale.)    La  TriJi^une  mM.    15,  Januar  1896. 

Der  mitgetheilte  Fall  interessirt  wegen  der  beträchtlichen  Grösse  des  in  der 
Mandel  sitzenden  Steines;  derselbe  war  nussgross.  ^^  cartaz. 

78)  P.  Mc  Bride.    Pnlsirende  Geflsse  im  Rachen.     (Pnlsating  fesseis  in  the 

Pharynx.)    Edinburgh  Med.  Journal.    December  1896. 

Verf.  hat  3  Fälle  dieser  Art  beobachtet.  In  zweien  handelte  es  sich  augen- 
scheinlich um  eine  anatomische  Abnormität;  in  einem  davon  bestanden  gleich- 
zeitig andere  Gefassanomalien.  Verf.  stellt  die  Literatur  dieses  Gegenstandes  kurz 
zusammen.  a.  log  an  turner  (p.  mc.  bride). 

79)  Krebs  (Hildesheim).     Die  Behandlang  des  chronischen  Rachen-  nnd  ILehU 

kopfkatarrhs.     Therap.  Monatsh.    Juni,  Juli  1896. 

Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Therapie  des  chronischen  Hals- 
catarrhs.  x.  rosenberg. 

80)  Walter  F.  GhappelL  Prim&re  and  secand&re  Tabercalose  des  Rachens  vom 
klinischen  Standpunkt   (Primary  and  secondary  pharyngeal  tabercalosis  ftrom 

a  clinical  Standpoint.)     N.  Y.  Medical  Journal.     19.  Septettiber  1896. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Rachentuberculose,  der  die 
Möglichkeit  einer  primären  tuberculösen  Infection  durch  Rachen  und  Nasopharynx 
definitiv  erweist,  und  über  zwei  Fälle  von  secundärer  Tuberculose  des  Rachens. 
Di«  Abbildungen  und  die  Krankengeschichten  lassen  die  Uirterschiede  zwischen 
primärer  und  secundärer  Infection  deutlich  erkennen.  Bei  jener  Gewebswucherung 
an  der  Stelle  der  Invasion  Zeichen  von  Entzündung  und  erhebliche  locale  Stauung; 
dabei  nirgends  Zerfall  oder  ülceration.  Bei  allen  secundären  Fällen  dagegen  all- 
gemeine Infiltration  der  Schleimhaut  und  bald  Zerfall  und  ülcerationsbildung. 
Von  Interesse  ist,  dass  bei  beiden  Formen  die  rechte  Seite  des  Pharynx  ausschliess- 
lich oder  stärker  afficirt  ist.  Es  muss  dies  auf  eine  besondere  Vertheilung  der 
Lymphwege,  die  rechts  reichlicher  oder  günstiger  liegen,  als  links,  bezogen  werden. 

LEFFERT8. 

81)  C.  Schmidt.   Die  narhigen  Yerwachsangen  des  Rachens.   Düsseldorf.    189B. 

Schneider. 

Eingehende  Besprechung  der  Verwachsungen  im  oralen,  laryngo-  und  naso- 
pharyngealen  Theile  des  Rachens  und  ihrer  Behandlung. 

Zur  OfTenhaltung  der  bei  Verwachsung  des  Velum  mit  der  hinteren  Rachen - 
wand  operativ  hergestellten  Oeffnung  benutzt  Verf.  einen  Apparat  von  der  Form 

30* 
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eines  Gaumen obtarators,  bestehend  aus  einer  Gaumenplatte  mit  nach  hinten  ge- 
richtetem Stiel,  über  den  eine  spiralförmige  Verbindungsfeder  gezogen  ist  und  die 
ihrerseits  die  in  die  Oeffnung  geschobene  Oanüle  trägt. 

Bei  grosser  Dicke  der  Narben  im  Cavum  laryngo-pharyngeum  benutzt  Seh. 
eine  von  oben  nach  unten  schneidende,  nach  allen  Richtungen  verstellbare  Zange. 

Bei  der  Nachbehandlung  verwendet  er  zur  Dilatation  Laminariastengel. 

A.  R08ENBERG. 

82)  Kayser  (Breslau).  Zar  Kritik  der  sog.  Pbaryngotlieripie.  TJ^erapeuUscke 
Mmatsh.    Mai  1896. 

Es  ist  keineswegs  nothwendig,  dass  die  Inhalationsinfection  immer  nur  vom 
Anfangstheil  des  Respirationstractus  ausgeht,  und  dann  werden  keineswegs  alle 
Buchten  und  Spalten  der  Nase  durch  Ausspülung  von  allen  anhaftenden  Mikroben 
befreit,  und  selbst  wenn  dies  geschähe,  werden  in  den  nächsten  Minuten  wieder 
neue  Keime  eingeführt. 

Somit  ist  also  die  von  Heller  und  Ziem  empfohlene  Aasspülung  der  Nase 
und  des  Nasenrachens,  die  eine  Infection  verhüten  oder  eine  bereits  erfolgt«  be- 
kämpfen soll,  nutzlos  und  andererseits  nicht  ohne  Gefahr,  da  durch  die  Aas- 
spülung Eiter  und  Mikroben  in  die  Tiefe,  Nebenhöhlen,  Rachen,  Magen,  Kehl- 
kopf u.  s.  w.  verschleppt  werden  können.  a.  hosenberg. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

83)  Sndeck.    Uebor  das  Yorkommen  ?on  dipbtherieihnlichei  BaciUei  ia  dir 

Loft.     Festschr.  d.  ärztl.  Vereins  in  Hamburg.     1896. 

S.  fand  in  der  Zimmerluft  diphtherieähnliche  oder  Pseudodiphtheriebacillen, 
ebensolche  konnten  in  einem  grösseren  Procentsatz  der  Fälle  aus  dem  Blute  diph- 
theriekranker Menschen  gezüchtet  werden.  a,  rosenberg. 

84)  Hermann  M.  Briggs  (New  York).  Untersacbongen  ftber  die  Vinleu  ni 
DipbtberiebacÜleB,  die  aicb  gelegeiitllcb  im  Halsieerete  ?on  Ptttenten  faidii, 
welche  kliniacb  das  Bild  einflicber  acuter  Aagina  darboten.  (Some  inTestigi- 
tions  as  to  tbe  firolence  of  tbe  dipbtberia  baciili  occasionally  foand  ia  tbe 
tbroat  secretions  in  cases  presenting  tbe  clinlcal  featires  of  simple  acito 

angina.)    Amer.  Joum.  of  Med,  Sciences,    October  1896, 

Die  Arbeit  ist  von  grossem  Interesse.  B.'s  Untersuchungen  ergeben,  dass 
wenn  typische  Diphtheriebacillen  gezüchtet  wurden  von  Fällen  einfacher  Angina 
(Fälle  ohne  Membran),  diese  in  der  grossen  Mehrzahl  sich  für  Thiere  als  sehr 
virulent  erwiesen.  Klinisch  müssen  danach  auch  diese  Fälle  als  Diphtherie  an- 
gesehen werden.  ^^  loqan  turnbr  (P.iic.  bride;. 

85)  Y€t4.  Die  immosisirende  Fibigkeit  des  normalen  Pfordosomms  gegei 
Diphtherie.    (Immanisiog  power  of  normal  borse  serim  against  dipbtberia.) 

N.  Y.  Med.  Record.    19.  September  1896. 

Das  Serum  normaler  Pferde  war.  auf  Meerschweinchen  übertragen,  bisweilen 
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ohne  Wirkung,  in  anderen  Fällen  hatte  es  leicht  immunisirende  Fähigkeiten, 
manchmal  sogar  ausgesprochene.  Dies  erklärt,  dass  bei  Behandlung  der  Diph- 
therie auch  mit  gewöhnlichem  Pferdeserum  in  einigen  Fällen  Erfolge  erzielt 
wurden.  lefferts. 

86)  G.  H«  H»  Spronck  (Utrecht).  Die  bakteriologische  Diagnose  der  Dlphthe- 
rltis,  eoatrolirt  darck  das  Diphtberiesemm.  (Le  diagnostic  bacteriologiqae 
de  la  dipbtbMe,  ooatroli  par  le  seram  antldipbtbiriqiie.)    Semaine  m^icale. 

12.  August  1896. 

Wenn  in  zweifelhaften  Fällen  ein  diphtherieähnlicher Bacill  durch  das  Mikro- 
skop, die  Cultur  und  den  Thierversuch  nicht  zu  identificiren  ist,  so  giebt  das 
Heilserum  ein  sicheres  Criterium.  Man  prüft,  ob  das  spezifische  Serum  seine 
immunisirende  und  heilende  Wirkung  gegenüber   dem  fraglichen  Bacill  entfaltet. 

Sp.  erkennt  nach  seinen  Untersuchungen  einen  von  dem  echten  Loeffl er- 
sehen Bacillus  unabhängigen,  für  Thiere  aber  virulenten  Pseudodiphtheriebacillus 
an;    der  Hoffmann *sche   Pseudodiphtheriticus   ist    eine   abgeschwächte   Form 

<i'ÖSeS.  PAUL  RAUGB. 

87)  Gnlraud,  Der  Lauf  der  Diphtherie  im  Südwesten  Frankreichs,  (larcbe 
de  la  diphth^rle  dans  le  sndonest  de  la  France.)  Soc.  de  Biologie,  21,  No- 
vember 1896. 

Die  Mortalitätscurven  zeigen,  dass  die  virulenten  Krankheiten  in  ihrer 
Schwere  Schwankungen  aufweisen,  die  sich  in  regelmässiger  und  periodischer 
Wiederkehr  wiederholen.  So  ist  im  Südwesten  Frankreichs  die  Diphtherie  seit 
3 — 4  Jahren  auf  einem  Minimum,  das  sie  seit  1880  nicht  erreicht  hat.  Diese  That- 
Sache  muss  man  in  Anschlag  bringen,  will  man  den  Werth  therapeutischer 
Methoden  richtig  würdigen.  Ferner  muss  man  auch  an  die  Antiseptik  denken,  die 
regelmässiger  und  besser  heutzutage  gehandhabt  wird,  und  an  die  verfeinerte 
Diagnostik,  die  alle  die  leichten  Fälle  der  Diphtherie  zuzählt,  welche  man  früher 
verkannt  hat.  paul  rauge. 

88)  Walter  J.  Freeman.  Diphtherie  des  Hasenrachenranms.  (Diphtherie  of 
the  naso-pharynx.)    N,  Y.  Med.  Becord.    31.  October  1896. 

Verf.  berichtet  über  5  Fälle,  aus  denen  er  den  Schluss  zieht,  dass  der  Naso- 
pharynx  oft  der  Ausgangspunkt  der  Diphtherie  ist.  Der  Untersuchung  dieses 
Theiles  soll  grössere  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden,  da  die  Prognose  um  so 
besser  ist,  je  früher  die  Diagnose  gestellt  wird.  In  F. 's  Fällen  breiteten  sich  die 
Membranen  nicht  weiter  aus  und  die  Fälle  verliefen  mild,  wie  Verf.  meint,  weil 
der  Nasopharynx  frühen  und  gründlichen  Reinigungen  unterzogen  wurde. 

Als  Incubationszeit  der  Diphtherie  wird  meist  eine  Zeit  von  4  Tagen  ange- 
geben. Gewisse  Fälle  —  z.B.  wenn  dem  Arzt  bei  der  Untersuchung  des  Patienten 
der  Ansteckungsstoff  direkt  in's  Gesicht  gehustet  wird  —  beweisen,  dass  die  In- 
cubation  in  12—36  Stunden  vollendet  ist.  Auch  das  Thierexperiment  macht  diese 
Incubationsfrist  wahrscheinlich.  Dauert  die  Incubation  also  Tage  und  Wochen, 
so  darf  angenommen  werden,  dass  der  Infectionsstoff  an  Masse  oder  Virulenz  zu 
gering  war  und  noch  Zeit  zur  Entwicklung  bedurfte.  lefferts. 
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89)  N.  Swoboda  (Wien).     Zar  Aetlologle    der  HaUena.     Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.   1896.    No.  41. 

3  Kinder  mit  hereditärer  Lues  erkrankten  an  Diphtherie,  die  nekrotischen 
Stellen  wurden  zur  Quelle  einer  schweren  Blutung,  die  unter  dem  Bilde  der 
Melaena  zum  Tode  führte.  S.  meint,  dass  tödtliche  Blutungen  aus  der  Nase  im 
frühesten  Lebensalter  durchaus  nicht  so  selten  sind,    wie  allgemein  angenommen 

wird.  CHIARL 

90)  J.  J.  Klnyomi.    Die  YerhfltQDg  der  Dipbtherie.   (PreTefttien  of  dtphtherii.) 

N,  Y.  Med.  Becord.    3.  Octaber  1896. 
Verf.  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Alle  Staaten  müssen  gemeinsame  Regeln  und  Ilegulatiye  zur  Verhütung 
der  Krankheit  und  ihrer  Verbreitung  ausarbeiten  und  deren  Durchführung  ge- 
meinsam überwachen. 

2.  Die  Sicherung  der  Diagnose  muss  überall  durch  behördliche  Laboratorien 
erleichtert  und  auf  gleichmässige  Art  durchgeführt  werden. 

3.  Die  Anzeigepflicht  muss  auf  alle  suspocten  Fälle  —  unter  Ausschluss 
der  Namen  Croup  und  membranöser  Croup  —  in  denen  Diphtherie  nicht  durch 
bakteriologische  Untersuchung  ausgeschlossen  ist,  ausgedehnt  werden. 

4.  Isolirung  im  Hause  oder  Spital  muss  bis  zur  erfolgten  Heilung  und  bis 
das  Verschwinden  der  Bacillen  erwiesen  ist,  durchgeführt  werden. 

5.  Die  tägliche  Untersuchung  der  Schulkinder  durch  Schulärzte  ist  noth- 
wendig  (der  von  S.  H.  Durgin  [Boston]  gemachte  Vorschlag  wird  empfohlen). 

6.  Schulsachen,  Zimmer,  Bücher  etc.  müssen  bei  Infectionsverdacht  öfter 
desinficirt  werden. 

7.  Die  Serumbehandlung  muss  bei  Inficirten  frühzeitig  eingeleitet  werden. 
Kinder,  die  der  Infection  ausgesetzt  waren,  sollen  praeventiv  geimpft  werden. 

LEFFEBTS. 

91)  Soerensen.    Yersnche  mit  Seromtberapie  bei  Dipbtberie  im  BlegdompiUie 

in  Kopenbagen.     Therap.  Monatsh.    März  1896. 

Von  385  Kindern  mit  Diphtherie  ohne  Stenose  61  =  16pCt.  Verlauf  und  Dauer 
der  Krankheit  stellten  sich  bei  den  mit  Serum  behandelten  nicht  günstiger  als  in 
den  Fällen,  wo  kein  Serum  angewendet  wurde;  bei  den  ersteren  kamen  vielmehr 
häufiger  Albuminurie,  Blutungen  und  Lähmungen  vor. 

Die  mit  Serum  behandelten  schweren  Fälle  zeigten  nicht  nur  dieselbe  Morta- 
lität, sondern  auch  denselben  Verlauf  und  dieselbe  Dauer  wie  die  ohne  Serum 
behandelten.  a.  rosenberg. 

92)  Habens  (Gelsenkirchen).      Die    Sernmtberapie    bei   Dipbtberie.      TherapeiA. 

Monatsh.    April  1896. 

Empfehlung  der  Serumtherapie,  bei  der  weniger  Nierenentzündungen  und 
Lähmungen  vorkommen  als  bei  andersartiger  Behandlung.  a.  rosknberg. 
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93)  Gottotein  (Beriiu).     Ueber  Todesflllo,  welcbe  mch  der  Änweadnng   des 
DlphtherieheUseroms  beebachtet  worden  tlid.    Therap.  Monatsh.    Mai  1896. 

7  Todesfalle  diphtherielcranker  Kinder,  4  Todesfälle  nach  Serum  bei  nicht 
diphtheriekranken  Kindern.  ^,  rosenberg. 

94)  Krflckmaiiii  (Neukloster  i.  M.).     Eil   YerglftQiigsfbll  mit  Behring'scbem 

DipbtberiebeiUeram.     Therap.  Momtsh.    Juni  1896. 

K.  spritzte  sich  prophylaktisch  eine  kleine  Quantität  Serum  ein  und  bald 
darauf  stellten  sich  Auftreibung  des  Leibes,  Angina  cordis,  Schwindel,  Frost, 
Quaddeln  auf  der  Haut  u.  a.  Erscheinungen  auf,  die  aber  spurlos  nach  kürzerer 
Zeit  schwanden.  a.  rosenberg. 

95)  Bernheim  (Berlin).    %wt  Kritik  der  SemmbebindluDg  bei  Dipbtherie.  The- 
rapeut. Monatsh.    Juni  1896. 

Das  Absinken  der  Mortalität  in  letzter  Zeit  beruht  nicht  auf  der  Anwendung 
des  Serums,  sondern  erklärt  sich  daraus,  dass  wir  uns  seit  etwa  1  Jahrzehnt  auf 
dem  absteigenden  Wege  einer  schweren  Epidemie  befinden. 

Allerdings  hat  B.  nur  in  4  Fällen  das  Serum   angewendet. 

A.  rosenberg. 

96)  Znpplnger  (Wieu).     Ueber  die  Erfolge  der  Seriimtberapie  bei  Diphtberitie 
im  Jibre  1895  aos  dem  Kronprinx  Rudolf-Kinderspitale  la  Wien.   Wiener  klln. 

Wochenschr.    1896.    No.  22. 

Z.  erklärt  das  Serum  für  das  beste  der  bis  jetzt  für  Diphtherie  bekannten 
Heilmittel,  weist  jedoch  auf  dio  grossen  Schwankungen  in  den  einzelnen  Jahres- 
abschnitten seiner  Statistik  bezüglich  des  Erfolges  hin.  chiart. 

97)  S.  T.  Gerlöezy  (BuiSapest).    Ueber  den  Wertb  der  Seriimtberapie  bei  Dipb- 

tberitis.     Wiener  Min.  Bundschau.    1896.    No.  22,  23,  24,  27. 

G.  machte  seine  Versuche  mit  Serum  von  Behring,  Roux,  Preisz  und 
Pertik-N6kam  und  kam  mit  allen  Fabrikaten  beiläufig  zu  demselben  günstigen 
Resultate.  chiari. 

98)  H.  Tsehlenow.    102  FlUe  Ten  Dipbtberitii,  welcbe  in  der  Landprazis  mit 
Serum  bebandelt  warden.    (102  slatscbaila  difteri,  letscbenaicb  siworotkol  w 

selskei  praktike.)    JDjetakqja  Medidna.     1896.    No.  3. 

Die  Sterblichkeit  in  den  102  Fällen,  welche  je  nach  dem  Tage,  an  welchem 
die  Behandlung  eingeleitet  wurde,  variirte,  betrug  im  Ganzen  15,6 pCt.  Da  dieses 
Resultat  trotz  der  denkbar  ungünstigsten  hygienischen  Bedingungen  in  Folge  der 
grossen  Armuth  der  Landbevölkerung  und  des  religiösen  Fanatismus  (Es  war 
Fastenzeit  und  daher  erhielten  die  Kinder  trotz  Anordnung  des  Arztes  keine  Milch) 
erzielt  wurde,  so  schliesst  Verf.  daraus  auf  die  grosse  Bedeutung  des  Serums. 
Der  anfängliche  Unglaube  des  Volkes  gegen  die  ,, Maschine**  (so  wurde  die  Spritze 
Yom  Volke  bezeichnet)  machte  bald  der  umgekehrten  Erscheinung  Platz.  Man 
brachte  Kinder  trotz  der  Kälte  im  Umkreise  von  50  Werft  zum  Arzt. 

P.  HELLAT. 
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99)  Poliewktow  (Moskau).  Eil  Fall  voo  Diphtberltts  bei  einem  neigeboreieo 
Kinde.     (Slntschai  difteri  n  nowerejdennawo  rebenka.)    JDjdskqja  Medizma, 

1896.    No,  3, 

Die  Ueberschrift  besagt  Alles.  Heilung  erfolgte  durch  2  Einspritzungen  von 
800  J.  E.  Serums.  p_  hbllat. 

100)  A.  Kowalski  de  Sclmiieden  Kurier  Beriebt  über  FUle  Ten  Dipbtherie 
der  oberen  Loftwege.     (Krotkoje  soobsGbtscbenQe  o  difteri  wescbnich  dieha- 

telnich  patei.)    Ljetskqja  Medizim.    1896.    No.  5. 

Bericht  über  66  Fälle.  56  wurden  mit  Serum  behandelt.  4  Todesfälle. 

P.  HELL  AT. 

101)  M.  Kalmykow.     Antidiphtberie-Sernm  bei  Groap.     (Protiwe  difteriin^a 

Siworotka  pri  krnpe.)    Medizinskoe  ohoarenie,    1896.    No.  19. 

K.  hält  den  Croup  bei  Bauernkindern  in  den  meisten  Fällen  (?  Ref.)  für 
tödtlich.  Er  wandte  in  5  Fällen  das  Diphtherie-Serum  mit  Erfolg  an. 

P.  HELLAT. 

102)  R.  Sektorow.  Beobacbtnngen  ttber  die  Wirkung  des  Antidipbtberie-Serums 
als  Heil-  und  propbylaktiscbes  Mittel.  (Hab^nden^a  nad  ^jeistwyem  protiwe 
difteriinoi  suvorotki  ken  letschebnawoi  profllaktitsebeskawo  sredstwa.)  Me- 
dizinskoe öboarenie.    1896.    No.  19. 

S.  beobachtete  1891  und  1895  eine  Diphtheritisepidemie  im  Moskauer  Stadt- 
krankenhause für  Scharlach.  Diese  zwei  Epidemien,  in  denen  alle  Bedingungen 
bis  auf  Kleinigkeiten  dieselben  waren,  vergleicht  der  Autor  unter  einander. 
Während  der  ersten  Epidemie  starben  63,1  pCt.,  in  der  zweiten  25,64  pCt.  Pro- 
phylaktisch wurden  während  der  letzten  Epidemie  133  Kinder  im  Hospital  geimpft. 
Von  diesen  erkrankten  nach  Verlauf  von  3  Wochen  9  an  Diphtherie;  Alle  genasen. 

HSLLAT. 

103)  H.  Bipault.  Ein  Fall  von  Dipbtberie  der  OoQjunctiva  und  des  Angenlüs 
mit  Serum  bebandelt.     (Un  cas  de  dipbthMe  ce^Jonetivo-palp^brale  tratt^e 

par  la  seretbirapie.)     Ännales  des  malad,  de  VoreiUe.     No.  2.     1896. 

4jähriges  Mädchen  mit  Augendiphtherie;  die  bakteriologische  Untersuchung 
ergab  LoefTler'sche  Bacillen  und  Reincultur.  Sehr  schnelle  Heilung  nach  Injection 
von  Roux'schem  Serum  ohne  jede  weitere  Behandlung.  k  j.  moubk. 


104)  Francis  Biley.  Ein  Fall  von  Dipbtberie,  eomplieirt  mit  Bronebopnenmenie 
und  Hautempbysem,  mit  Serum  bebandelt  und  gebeilt  (A  ease  of  dipktheria 
complicated  witb  broncbe-pneumonia  and  cutaneous  empbysema  and  treated 
witb  antitozin.    Reeovery.)    La^icet    .3.  Odöber  1896. 

lOjähriger  Knabe ;  seit  4  Tagen  krank.  Mehrfache  Erstickungsanfalle.  Es 
wurden  3  Injectionen  gemacht.  2  Tage  nach  der  ersten  wurde  beiderseitige  Bron- 
chopneumonie konstatirt,  ferner  Ilautemphysem  über  dem  Sternum  und  der  linken 
Brustseite.  Das  letztere  verschwand  nach  3  Tagen.  Verf.  nimmt  an,  dass  die 
Wandung  der  unteren  Trachea  oder  des  Bronchus  durch  die  Membranbildung 
durchlässig  geworden  war.  adolph  bronmeb. 
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105)  A»  Jefferifl  Tnnier  und  L.  N*  Ashwortb  (Brisbane  Queeosland).    Der  Werth 

des  SernniB  ftr  die  Bebaidlnag  der  Dlpbtberttis.    (Tbe  valoe  ef  antitozii  in 

the   trettmont   ef  diphtherle.)     Intercdonial   Medical  Journal  of  Australian. 
20,  October  1896. 

Die  Verf.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  iSenimtherapie  hat  die  Mortalität  der  Diphtherie  im  Kinderkranken- 
hause  von  Brisbane  erheblich  heruntergedrückt.  2.  Die  geringe  Mortalität  ist  be- 
sonders bemerkbar  bei  den  Kehlkopffallen.  3.  Die  Gesammtmortalität  ist  um  ^/^ 
geringer.  4.  Toxische  Symptome  wurden  selbst  nach  grossen  Serumdosen  nicht 
bemerkt.  5.  Die  Zeit  der  Reconvalescenz  ist  kürzer  geworden.  6.  Bei  genügend 
frühzeitigem  Eintritt  der  Behandlung  soll  kein  Kind  mehr  an  Diphtherie 
sterben.  Zu  diesem  Zwecke  aber  müssen  grössere  Dosen  Serum  injicirt  werden. 
als  man  jetzt  für  gewöhnlich  in  Gebrauch  hat.  a.  j,  brady. 

106)  6.  £«  Gartwright  und  Wood.  Die  Bneogmig  starken  Dlphtherieserams. 
(The  prodactiOB  of  potent  diphtheria  antitozins.)    Lancet.    24.  October  1896, 

Die  VerfiF.  nehmen  Bezug  auf  die  Peststellungen  von  Sidney  Martin 
(Lancet  17.  October  1896),  wonach  der  Gebrauch  stärkeren  Serums  nicht  nur  die 
Mortalität  heruntersetzt,  sondern  auch  das  Vorkommen  von  diphtheri tischer 
Lähmung  seltener  macht.  Die  Pferde  werden  mit  Diphtherie- Albumose  injicirt; 
dadurch  werden  sie  viel  schneller  widerstandsfähig  gegen  das  Virus.  Die  Capa- 
cität  der  einzelnen  Pferde  zur  Bildung  hochgradigen  Serums  ist  eine  sehr  wech- 
selnde. Die  Semmproduction  ist  deshalb  eine  sehr  kostspielige. 

ADOLPH  BRONNER. 

107)  Sevestre  (Paris).  Ueble  Erscheinungen  nach  IiiJeetlon  von  Ronz'schem 
Seriim  Terorsacht  dnrch  Streptokokken.  (Des  accldents  cans6es  par  le  strepto- 
coqne  i  la  snite  des  i^Jectlons  de  sernm  de  Ronz.)  Buüäin  medical  2.  Fe- 
bruar 1896. 

Verf.  studirt  die  nach  Seruminjection  auftretenden  Erscheinungen.  Er  theilt 
sie  in  unmittelbar  danach  sich  zeigende  (Puls-  und  Temperaturveränderung,  vor- 
übergebend, meist  günstig)  in  Früh-  und  Späterscheinungen.  Die  frühen  treten 
am  b.  oder  6.  Tage  auf;  dazu  gehört  die  Urticaria.  Die  späten  erscheinen  am 
13.  oder  14.  Tage;  Verf.  zählt  dazu  das  Fieber,  Erbrechen,  Gelenkschmerzen, 
masem-  und  scharlachähnliche  Exantheme,  Albuminurie.  Diese  bezieht  Verf. 
nicht  auf  das  Sernm,  sondern  auf  eine  Streptokokkeninfection.  In  reinen  Diph- 
theriefallen kommen  sie  nicht  vor.  pa^ul  rauge. 

108)  Böse.  Bedentnng  der  nach  Ii^ection  ?on  DIphtherieseram  beohachteten 
Irseheinnngen.    (Slgnlflcance  of  phenomena  consecntive  to  i^Jections  of  antt- 

diphtherltic  sernm.)    K  Y.  Med.  Becord.    19.  September  1896. 

Verf.  bespricht  die  Bedeutung  des  Fiebers,  der  Circulationsstörungen  und 
der  Albuminurie,  die  nach  Injection  von  Diphtherieserum  vorkommen.  Diese 
kommen  ebenso  nach  Injection  normalen  Serums  zur  Beobachtung;  sie  können 
aber  der  Krankheit  gegenüber  von  Nutzen  sein.  lbfferts. 
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•109)  A.  €•  White.  DiphtherieseniiD.  Die  Indieationen  fUr  seinen  Gebraneh  nnd 
die  Art  seiner  Anwendung.     (Antitezin.    Indicatiens  fbr  ite  nse  and  mode  ef 

administratiOtt.)    Brooklyn  (N.  Y.)  Med.  Journal    Februar  1896. 

Nichts  Neues.  w  j.  gwipr  (lefferts). 

HO)   Hfils  (Berlin).     Ueber  die  Lecalbeliandlnng   der  Diphtherie.     Therapeut. 

Monatah,     September  1896. 

Empfehlung  des  Argen t.  nitr.,  oder  als  Ersatzmittel  Salpetersäure,  essig- 
saure Lösungen,  Brom-,  Carbol-  und  Salicyllösnngen.  a..  rosenbebo. 

111)  Elsaesser.    Rachendipbtberie.     (Pharyngeal  diphtheria.)     N.  Y.  Medicai 

Becord.     7.  November  1896. 

Rp.  Atropin.  sulfur.  0,045. 
Cocain,  muriat.  0,75. 
Aqu.  amygdal.  amar.  300,0. 
M.  D.  S.   1  stündlich  1  Tropfen  für  jedes  Jahr  des  Kindes. 
Bei  Erwachsenen,  je  nach  der  Constitution  des  Patienten  und  der  Schwere 
der  Erkrankung,   1 — 15  Tropfen  stündlich.   Die  Häufigkeit   der  Darreichung  des 
Mittels  ist  von  Bedeutung  und  anfangs  soll  die  Medication  auch  Nachts  nicht  aus- 
gesetzt werden.  lefferts. 

112)  Bloch.    Cltronens&nre  bei  Diphtheritis.    (Citrie  acid  in  diphtheria.)  KY. 

•   Med.  Becord.     7.  November  1896. 

Verf.  giebt  2  stündlich  1  Thee-  bis  1  Esslöffel  voll  einer  10  proc.  Lösung. 
Innerhalb  24  Std.  fangen  die  Membranen  in  leichteren  Fällen  an  zu  erweichen 
und  sich  abzustossen.  Von  114  Fällen,  unter  denen  31  als  schwere  anzusehen 
vvaren,  starben  9,6  pCt.  Von  den  11  Gestorbenen  waren  5  erst  4 — 7  Tage  nach 
Beginn  der  Erkrankung  dem  Krankenhaus  zugegangen.  lefferts. 

113)  L.  Dobson.  Der  Ipecacnanha-Dampf-Spray  nach  der  Traoheotomie.  (The 
Ipecacaanba  steam  spray  after  tracheotomy.)  Brit  Medicai  Joum.  14.  No- 
vember 1896. 

Eine  heisse  Lösung  von  Ipecacuanha-Pulver  und  Wasser  zu  gleichen  Tbeilen 
ist  sehr  nützlich  zur  Reinigung  der  Canüle.  adolph  bronneil 

114)  L.  d'Aetros.  Die  Intnbation  des  Kehlkopfs  bei  Gronp  ?er  md  seit  der 
Sernmtherapie.     (L'intnbation  da  larynz  dans  le  cronp  avant  et  depiis  la 

s6rotberapie.)     Marseille  m^d.     15.  Odober  1896. 

Die  Diphtherie  in  den  Krankenhäusern  von  Marseille  war  stets  sehr  schwer. 
Während  der  letzten  3  Jahre  vor  Einführung  des  Serums  betrug  die  Mortalität  der 
intubirten  Fälle  von  Croup  im  Mittel  89pCt.  Seit  der  Anwendung  des  Roux'schen 
Serums  ist  diese  Ziffer  merklich  gesunken.  Innerhalb  18  Monaten  hat  Verf.  die 
Intubation  113  mal  wegen  Croup  vorgenommen.  Diese  Fälle  theilen  sich  in 

a)  nicht-diphtherilischer  Croup :  14  Fälle.   Es  starben  5  =  35,7  pCt. 

b)  diphtheritischer  Croup  (rein  oder  Mischinfection):  99  Fälle.    Gestorben 
44  =  44,4  pCt. 
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Von  den  letztaufgeführten  44  starben  15  gleich  am  1.  Tage  ihres  Spitalauf- 
enthaltes, ehe  das  Serum  noch  hatte  wirken  können. 

Verf.  bespricht  am  Schluss  die  Indicationen  und  die  Complicationen  der 
Intubation.  a,  cartaz. 

115)  H.  GUM.  leiie  OperfttloMweisei  Mm  Greup.  Forcirte  Srwellernng  der 
Glottis  nd  ioswischug  des  Kehlkepfli.  (lonveau  proeMAs  op^rstoires  da 
cmiip.  DUatatiOB  forc^e  de  la  glotte,  ^convUlonage.)  Journal  des  PracHciens. 

27.  Jtim  ISm, 

Die  Tracheotomie,  früher  allein  in  Gebrauch,  wird  mehr  und  mehr  verdrängt 
von  der  Intubation,  die  ,,in  unseren  Kinderspitälern  heute  bevorzugt"  wird.  Da- 
zu kommen  zwei  neue  Methoden:  1.  Die  forcirte  Dilatation,  die  von  Renon 
(Saumur)  vorgeschlagen  wird  und  2.  die  Auswischung  nach  Variot.  Jede  dieser 
Operationen  hat  ihre  besonderen  Indicationen.  DieErsticknngsanfälle  bei  Diphtherie 
haben  3  Ursachen:  Die  Verstopfung  durch  Anhäufung  der  Pseudomembranen,  die 
Congestion  der  Schleimhaut  mit  stärkerem  oder  geringerem  Oedem  und  den  Spasmus. 

a)  Die  Verstopfung  durch  die  Membranen  lasst  sich  mittelst  der  einfachen 
Auswischung  behandeln.  Man  führt  diese  mit  denselben  Instrumenten  aus,  wie 
die  Intubation;  nur  wird  die  Tube  sofort  wieder  zurückgezogen:  ,,In  summa  eine 
momentane  Intubation". 

b)  Das  Oedem  oder  die  Congestion  der  Schleimhaut  erfordern  die  Tracheo- 
tomie. 

c)  Der  länger  dauernde  Spasmus  verlangt  die  Intubation. 

d)  Bei  vorübergehendem  Krampf  genügt  die  forcirte  Dilatation,  die  den 
Widerstand  der  rigiden  Muskel  bricht.  Dieser  Eingriff  wird  mit  einem  besonderen 
Dilatator  oder  mit  einer  einfachen  Zange  ausgeführt,  die  lang  genug  ist,  um  sich 
in  den  Larynx  einführen  zu  lassen.  Diese  wird  in  den  Larynx  eingeführt  und  mit 
einer  kräftigen,  wenn  auch  sanften  Bewegung  geöffnet.  Der  Name  forcirte  Dila- 
tation soll  nicht  besagen,  dass  eine  Gewaltanwendung  statthcaben  darf;  materielle 
Verletzungen  müssen  in  einem  so  gebrechlichen  Organ,  wie  es  der  kindliche  Kehl- 
kopf ist,  auf  alle  Fälle  vermieden  werden.  paul  rauge. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

116)  Wagrni^r«    Dt^  direete  Laryngoskopie.  (De  la  laryngoscopie  directe.)  Rw. 

hebd.  de  laryngologie.    No,  27.    1896. 

Verf.  bespricht  die  Vorzüge  und  die  Nachtheile  der  Kir stein 'sehen  Methode. 
Er  glaubt  nicht,  dass  die  Uebung,  der  der  Entdecker  der  Methode  so  grosse 
Bedeutung  zuschreibt,  es  ermöglichen  wird,  grösseren  Nutzen  aus  der  directen 
Laryngoscopie  zu  ziehen;  er  erkennt  aber  an,  dass  diese  Untersuchungsmethode 
bei  Kindern  sehr  wesentliche  Dienste  zu  leisten  vermag.  r.  j.  moüre. 

117)  Sclieler.    Zur  Photographie  der  Vasenhöhlea  oad  des  Kehlkopfs  mittelst 
Röatgei-Strahlei.  (A  propos  de  la  Photographie  des  ca?itis  des  fosses  nasales 
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et  da  lirynz  an  moyei  des  rtyons  de  RftBtgeB.)    Arch.  intemat  de  laryngoL 

No.  6.     1896. 

Verf.  berichtet  über  seine  Aufnahmen,  die  Fremdkörper,  YerknöcheraDg  der 
Knorpel  etc.  ziemlich  deutlich  erkennen  lassen.  s.  j.  uoürb. 

118)  JoaK    KehlkepfcQigestioBeii  ntstlen  Ureprangs.    (GengeatieBi  UryBg^s 

d'orlgine  DAStle.)    Revue  hebdom.  de  larf^öl.,  d'otoiog,  et  de  rhinöl.    No,  15. 

11.  Api-ü  1896. 

Zu  den  bereits  bekannten  Ursachen  der  Kehlkopfcongestion  (Erkältung, 
Staubinhalation,  Tabak  etc.)  sind  heute  noch  hinzuzufügen  1.  die  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Verstopfungen  der  Nase;  2.  die  Fortleitung  yasomotorischer 
Impulse  von  der  Nase  aus ;  3.  eine  Keflexwirkung  nach  Erection  des  cavernösen 
Gewebes;  4.  eine  Verminderung  der  Athemcapacität  durch  nasale  Ursachen;  und 
endlich  5.  eine  functionelle  Lisufficienz  der  nasalen  Resonanz. 

Der  Verf.  legt  besonderen  Werth  auf  den  2.  Punkt.  Er  berichtet  über  fünf 
Fälle  seiner  Beobachtung,  die  diesen  Zusammenhang  zu  beweisen  scheinen.  Die 
Arbeit  bildet  eine  Ergänzung  der  1884  ebenfalls  in  der  Rev.  de  laryngol.  erfolgten 
Publication  J's.,  die  den  Titel:  „Fluxionen  nach  dem  Larynx'*  trug. 

E.  J.  MOURE. 

119)  Loolfl  Segnin.     Dis  icute  primlre  Kehlkopfoedem.    (De  l'oedtae  ligi 
primltif  du  Uryu.)    Th^e  de  Paris.    1896. 

S.  bespricht  1.  die  angion eurotischen  Oedeme  und  2.  die  infectiösen  Oedeme. 
Die  letzteren  lassen  sich  wieder  in  Oedeme  mit  Eiterung  eintheilen,  welche  den 
als  phlegmonöse  Laryngitis  oder  Kehlkopfabscess  bezeichneten  Fällen  entsprechen, 
und  in  seröse  Oedeme.  Nur  ein  neuer  Fall.  a.  cartaz. 

120)  Moore.    lodnlire  Uryigitis  bei  Kindern.    (Uryngile  nodnltire  des  en- 

fants.)    Bevue  hebdom.  de  laryngolog.,  d'otol,  et  de  rhinologie,    No.  6.    8.  Fe- 
bruar 1896. 

Die  Sängerknoten  sind  häufiger  bei  Tenoristen,  als  bei  Barytonisten  und 
Bassisten.  Auch  trifft  man  sie  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern.  Ihr  Vor- 
kommen bei  Kindern  ist  kein  ausnahms weises.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  sie  mehr- 
fach zu  beobachten  und  zwar  sowohl  in  der  Privatpraxis,  wie  in  seiner  Klinik. 
Die  Kinder  waren  heiser.  Die  Schleimhaut  ihres  Larynx  war  geröthet  und  nicht 
glatt;  an  der  Vereinigungsstelle  des  hinteren  und  der  zwei  vorderen  Drittel  der 
Stimmbänder  ragten  beiderseits  Knötchen  über  den  freien  Rand  heraus,  welche 
die  Stimmbänder  hinten  an  der  vollständigen  Berührung  hinderten.  Als  Ursache 
dieser  Affection  Hess  sich  durch  genaues  Nachforschen  stets  eine  Stimmanstrengung 
ergründen.  Die  betreffenden  Kinder  hatten  im  Chor  mitgesungen  und  dabei  Bass 
oder  2.  Stimme  geübt.  Ausser  der  Ruhe  und  einigen  Pinselungen  hält  Verf.  eine 
Behandlung  operativer  Art  nicht  für  erforderlich.  Die  Knötchen  verschwinden  erst 
beim  Mutiren.  bbjndel  (e.  j.  hoube). 

121)  Gebaner  (Duriettd).  üeber  die  Erkrtnknngen  der  oberen  Inflwege  während 

des  Klimikterlnms.     Dissert.     Würzburg.     1895. 

Das  Material  zu  den  vorliegenden  Beobachtungen  lieferte  die  Klinik  von 
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Jurasz.  In  19  Fällen  handelte  es  sich  um  Franen  im  Klimakterium,  welche  über 
das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im  Halse,  über  abnorme  Trockenheit  klagten,  wozu 
noch  leichte  Erregbarkeit  und  hochgradige  nervöse  Schwäche  kam.  Nase,  Rachen, 
Kehlkopf  ganz  gesund.  In  weiteren  22  Fällen  wurden  ganz  ähnliche  Beschwerden 
geklagt,  aber  es  fanden  sich  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  pathologische  Ver- 
änderungen in  Nase  und  Rachen. 

In  10  anderen  Fällen  handelte  es  sich  theils  um  einfache  Parästhesien  des 
Kehlkopfes  bei  normalem  Verhalten  dieses  Organes,  bei  anderen  um  chronische 
Larjmgitis  und  bei  6  Fällen  um  phonische  Paresen  der  verschiedenen  Muskel- 
gruppen. An  fast  allen  diesen  Patientinnen  waren  mehr  oder  weniger  hochgradige 
anämische  und  nervöse  Erscheinungen  wahrzunehmen. 

Die  AfTektionon  kamen  im  ganzen  früheren  Leben  nicht  vor,  sondern  zeigten 
sich  lediglich  gerade  während  des  Klimakteriums.  Seifert. 

122)  Delbrel.    Beitrag  xom  Sindiam  der  Urticaria  der  Laftwege.   (ÜOBtrlbQtion 
i  l'etade  de  Tortlcalre  des  foles  respiratoires.)    These  de  Bordeaux,    1896. 

Verf.  hält  diese  AfTection,  trotz  der  bisherigen  Controversen,  für  sicher  vor- 
kommend. Eine  gewöhnliche  Reizung  der  Athemwege  (Bronchitis)  schafft  die 
Praedisposition  für  die  besondere  Lokalisation  dieses  Uebels,  das  auch  den  Larynx 
allein  zu  befallen  vermag.  Es  besteht  ein  gewisses  Verhältniss  der  Abwechslung 
zwischen  den  Erscheinungen  in  den  Athemwegen  und  auf  der  Haut.  Manche 
Formen  sind  vor  dem  Ausbruch  des  Hautexanthems  schwer  zu  diagnosticiren. 

E.  J.  UOURE. 

123)  P«  Q.  Brondgeest  (Utrecht).     Ueber  Lopns  laryngis  and  dessen  chirnr- 
gische  Bebandlnng.     (Ofer  Inpns  laryngis  en  s^n  chirargisclie  behandeling.) 

Ned,  lydschr,  v.  Geneesk.    1896.    11.    S.  851. 

Die  erste  Krankengeschichte  ist  theil weise  in  den  Verhandlungen  des  13.  Con- 
gresses  f.  innere  Medicin  XIU,  S.  547,  mitgetheilt.  Dieselbe  betrifft  ein  Mädchen, 
bei  dem,  wegen  vorgeschritteoen  primären  Larynxlupus  mit  bedrohlichen  Stenose- 
Erscheinungen  am  15.  März  1892  von  Salz  er  die  Tracheotomie  und  Pharyn- 
gotomia  inferior  gemacht  wurde.  Dabei  wurde  die  Epiglottis  grösstentheils  ab- 
getragen und  die  übrigen  lupösen  Partieen  thermo-cauterisirt.  Am  20.  December 
18^  wurde  zum  zweiten  Mal  uperirt:  Laryngofissur  und  Zerstörung  alles  krank- 
haften Gewebes  mit  dem  Thermocauter.  Am  24.  Januar  1894  wurde  die  Canüle 
entfernt.  Die  Patientin  war  seitdem  unter  lar3Tigoscopischer  Observation;  ein 
Recidiv  ist  nicht  aufgetreten,  so  dass  man  die  Heilung  als  eine  definitive  be- 
trachten kann. 

Der  zweite  Fall,  den  B.  mittheilt,  betrifft  ein  18jähriges  Mädchen  mit  aus- 
gedehntem secundärem  Larynx-Lupus.  Am  19.  März  1895  wurde  von  Eiseis- 
berg nach  Pharyngotomia  subhyoidea  und  Laryngotomie  alles  lupöse  Gewebe  ab- 
getragen und  cauterisirt.  Am  2.  April  wurde  die  Trachealcanüle  entfernt.  Am 
13.  Januar  1896  stellte  die  Pat.  sich  von  neuem  vor.  Sie  hatte  ein  Recidiv  in  der 
Nasenhöhle;  nicht  im  Larynx. 

Die  dritte  Patientin  hatte  einen  ausgedehnten  Lupus  am  Kehlkopf,  an  der 
Mund-  und  Nasenschleimhaut,  und  auch  im  Gesicht.     Am   17.  October  1895 
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operirte  Eiseisberg  den  Kehlkopf  in  der  beschriebenen  radicalen  Weise.  Am 
8.  November  wurde  die  Mundschleimhaut  thermo-cauterisirt.  Letzterer  Eingriff 
wurde  von  Fieber  gefolgt  und  am  25.  December  erlag  Patientin  einer  Miliar- 
tuberculose. 

Es  wurden  also  von  drei  Fällen  von  vorgeschrittenem  Lar^Tix-Lupus  durch 
Radical-Operation,  2  geheilt.  h.  burger. 

124)  J.  A.  Thompson.     Die  Beziehnng   zwischen  Kehlkopf-   nnd  allgenetner 
Tnberkvlose.    (Relation  of  larjngeal  to  general   tnhercalosis.)     Cincinnati 

Lancet'Clirdc.    5.  December  1896, 

Nichts  Bemerkens werth es.  w.  j.  swift  (lefpfrts). 

125)  F«  Bneda  Garrera  (Sfadrid).     Der  subglottische  Raum  nnd  die  KeUkopf- 
Tnberi^Qlose.     (El  ospacio  snbglotico  y  la  tubercolosis  laringea.)    Bevista  de 

Med.  y  Cirurg,  pract    No.  497,    1896. 

Nach  Verf. 's  Ansicht  bewirken  die  Trichterform  des  subglottischen  Raums 
und  die  Verdickung  der  Schleimhaut,  dass  die  infectiösen  Produkte  aus  Bronchien 
und  Lungen  sich  mit  Vorl-ebe  an  diesem  Punkte  aufhalten  und  hier  die  Tuberkel 
ein  leichteres  Feld  zu  ihrer  Entwicklung  vorfinden.  Im  Anfange  einer  Lungen- 
tuberkulose sei  daher  das  Vorhandensein  einer  leichten  Parese  des  Thyre- 
arytenoideus  int.,  sowie  die  Congestion  eines  oder  beider  Stimmbänder  von  dia- 
gnostischer Bedeutung  für  die  Existenz  einer  tuborculösen  Infiltration  des  sub- 
glottischen Raumes.  r,  botey. 

126)  Heryng  (Warschau).    Ueber  Phenolam  snlfo-ricinnm  nnd  seine  Anwendmi; 
bei  toberknlOsen  nnd  chronischeD  Erkranknngen  des  Rachens,  des  Kehlkopfs 

and  der  Nase.     Therap.  Monatsh,    März,  Mai,  Juli  1896. 

Das  Mittel  beseitigt  die  Dysphagie,  ergiebt  eklatante  Erfolge  bei  Erkrankungen 
der  Stimmb.änder  und  reducirt  tubcrculöso  Infiltrate;  es  ist  kein  specifisches  Mittel 
gegen  Larynxphthise,  aber  durch  Beseitigung  der  entzündlichen  Symptome,  durch 
Anregung  der  Resorption  ovent.  Elimination  der  tuberculösen  Infiltrate  und  ihrer 
Producte,  durch  rasche  Linderung  der  Dysphagie  schaflft  es  in  gewissen  Fällen 
die  besten  Bedingungen  zur  Wiederherstellung  der  Functionen  der  Larynx, 

In  mehreren  Fällen  von  Rhinit.  hypertroph,  brachte  es  nach  4 — 6maliger 
Anwendung  Heilung;  bei  Rhino-,  Pharyngo-  und  Laryngosclerom  erzielte  es 
bedeutende  Besserung,  ebenso  bei  Pharyngitis  lateralis;  schliesslich  erwies  es 
sich  als  ein  schätzbaies  Mittel  bei  Papillomen  an  gewissen  Larynxstellen. 

A.  ROSENBBRQ. 

127)  S.  E.  Allen.    Die  Behandlnog  der  Kehlkopftnbercolose.  (Treat»ont  of  In- 

ryngeal  tnbercillosis.)     Cincinnati  Lancct-Cliuic.    5.  December  1896. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferts). 

128)  R.  Botey  (Barcelona).     Die  trachoalen  Injectionen  von  Kreosot  bd  Tnbor- 
cnlose  des  ILehlkopfes  nnd  der  Langen.     (Las  iojecciones  trnqnealot  de  orot- 
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sota  ei  la  tabercslosis  larillgO-pillmOMr.)      Rev,  de  Med.  y  Cir.  de  Hahana. 
No.  8,    1896, 

Bezugnehmend  auf  seine  am  21.  Juli  1890  in  der  „Academie  des  Sciences" 
in  Paris  verlesene  Mittheilung  „über  die  Einführung  verschiedener  Flüssigkeiten 
und  medicamentöser  Substanzen  durch  den  Ductus  laryngo-trachealis  bis  zu  den 
Bronchien  und  dem  Lungenparenchym"  setzt  Verf.  die  Art  des  Verfahrens  und  die 
Resultate  seiner  trachealen  Kreosot-lnjectionen  zum  Zwecke  der  Behandlung  der 
Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose  auseinander.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle 
blieben  die  Läsionen  der  Lungen  stationär,  Auswurf  und  Husten  nahmen  bedeutend 
ab,  und  der  Appetit  hob  sich.  Auch  bei  Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose besserte  sich  der  Krankheitsprocess  merklich,  wie  die  Auscultation 
ergab.  Im  Beginn  des  tuberculösen  Processes  gelang  es  ihm  mittelst  dieser  Be- 
handlung, die  während  einiger  Monate  durchgeführt  und  von  einem  Aufenthalte 
des  Kranken  auf  dem  Lande  mit  körperlicher  Ruhe  gefolgt  wurde,  das  Leiden  in 
ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  zu  heilen.  Bei  den  übrigen  führten  die  trachealen 
Injectionen  von  Kreosot  eine  Besserung  herbei,  die  merklicher  war  als  bei  der 
Einführung  dieses  Medicaments  auf  dem  Wege  des  Verdauungskanals. 

Autoreferat. 

129)  Gennes  u.  Griffon.  Tertiäre  Syphilis  desLarynx;  nicht  alcerirtes  Gamma 
des  RiDgkaerpels.    (SypbUia  tertialre  do  laryax,  gomme  non  ouverte  da  eri- 

COlde.)     Soc.  anatom.  Paris.    13.  November  1896. 

37jähriger  Mann  sucht  das  Krankenhaus  auf  wegen  Erstickungsanfällen,  mit 
Stridor,  aber  ohne  erhebliche  Veränderung  der  Stimme.  Syphilis  besteht  seit 
3  Monaten.  Reichlicher  schleimiger  Auswurf,  ohne  Tuberkelbacillen.  Die  Glottis 
und  die  subglottische  Partie  des  Kehlkopfes  erscheinen  intakt.  Man  denkt  an  eine 
Erkrankung  der  Bronchialdrüsen.  Specifische  Behandlung,  nach'  einigen  Tagen 
wegen  Erscheinungen  von  Jodismus  ausgesetzt.    Tod  in  einem  Erstickungsanfall. 

Bei  der  Section  wird  der  Kehlkopf  von  hinten  in  der  Medianlinie  geöffnet. 
Es  findet  sich  ein  in  den  Kehlkopf  hineinragendes  Gumma  am  Ringknorpel  bedeckt 
von  intacter  Schleimhaut.  Auf  dem  Durchschnitt  desselben  finden  sich  käsige 
Massen  und  Sequester  von  knochiger  Beschaffenheit.  Die  perilaryngealen  Drüsen 
sind  geschwollen;  die  Lungen  atelectatisch.  ^.  cartaz. 

ISO)   Griffon.    Gamma  des  Kehlkopfs.    (Gomme  da  laryax.)  SodM  anatom.  de 

Paris.    13.  Naveniber  1896. 

G.  demonstrirt  den  Larynx  eines  Syphilitischen,  der  in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpels Veränderungen  darbot,  die  als  gummöse  Neubildungen  gedeutet  werden 
mussten.  p^ul  rauge. 

131)  L«  Pfeffermann-Bors.  Apparat  zar  forcirten  Dilatation  des  Larynz  bei 
chronischen  Stenosen.  Sitzungsbericht  vom  10.  Januar  1896  d.  k.  k.  Ges.  d. 
Äerzte  in  Wien.  —  Wiener  Min.  Wochenschr.    1896.    No.  3, 

Sein  Instrument  hat  den  Zweck,  den  Larynx  in  einigen  Secunden  gewaltsam 
zu  erweitem,   indem  es,  als  cylindrisches  Rohr  eingeführt,  denselben  in  allen 
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Theilen  und  gleichmässig,   ohne  Schmerz  zu  erzeugen  oder  nachher  schädlich  zu 
sein,  dilatirt.  chiael 

132)  LicbtwitE.  SerSs-mncöse  Cyste  des  Htlses  der  Zangenbasis  and  des  Kobl- 
kopfs.  Heilang  darcb  Injection  Lagorscber  LAsang.  (Kyste  sero-maqneax  da 
coa,  de  la  bue  de  la  langae  et  da  larynx.     Ga6rison  par  n^Jection  de  la 

SOlntion  JOdO-Jodarie   de  Lagol)      Gaz.  hebd.  des  sdencea  m^dicales.    No.  48. 
29,  November  1896. 

Der  Inhalt  der  Cyste  hatte  eine  chocoladenbraune  Farbe.  Eline  einzige  In- 
jection von  3  ccm  Lugol' scher  Lösung  führte  in  3  Wochen  die  Heilung  herbei. 

E.  J.  UOOES. 

133)  Brindel.  Knebendrom  des  Kehlkopfs  mit  bistologiscber  Untersocbang. 
(Kncbondrome  da  larjox,  ezamen  bistologiqae.)  Joum,  de  Midedne  de  Bor- 
deaux.   No.  50.    13.  December  1896. 

Man  sieht  im  Mikroskop  unter  einer  Schicht  von  PJlasterzellenepithel  einige 
Lamellen  Bindegewebe  und  unmittelbar  darunter  grosse  Knorpelzellen  getrennt 
durch  Bindegewobsfibrillen.  Die  Geschwulst  hatte  sich  bei  .einem  Manne  von 
etwa  30  Jahren  in  der  Gegend  des  rechten  Stimmbands  entwickelt.  Der  Kehlkopf 
des  Fat.  war  asymmetrisch,  sein  Schildknorpel  nicht  gebuckelt  und  rechts  stärker 
entwickelt  als  links.  e.  j.  uodrb. 

134)  B.  Botey  (Barcelona).  Die  Tbyrootomio  beim  Koblkopfkrobs.  (La  tiroto- 
mia  on  el  Cancer  laringeo.)    Revista  de  Medic,  y  Oir.  pract    No,  514,    1896. 

Arch.  intemat.  de  laryngol.    No.  6.    1696. 

B.  verwirft  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  bei  den  malignen  Processen 
desselben  absolut  und  hält  die  Thyreotomie  oder  Laryngofissur  in  diesen  Fällen 
für  die  beste,  in  offensivste  und  radikalste  Behandlung.  Man  muss  aber  immer 
zuvor  unterscheiden  zwischen  den  operirbaren  Fällen,  d.  i.  denjenigen,  bei  wel- 
chen der  maligne  Tumor  noch  oberflächlich  und  wenig  entwickelt  ist,  und  den 
un operirbaren,  bei  denen  es  sich  um  eine  tiefgreifende  und  vorgeschrittene  Neu- 
bildung handelt.  Zu  den  Bedingungen  der  Operirbarkeit  des  Krebses  durch  die 
Laryngofissur  gehört  natürlich,  dass  derselbe  zeitig  erkannt  wird  und  circum- 
Script,  einseitig  und  auf  die  Schleimhaut  beschränkt  ist.  Der  Autor  hält  die 
Thyreotomie  für  eine  relativ  günstige  Operation,  denn  ihre  Mortalität  schwankt 
zwischen  3  und  5  pCt.,  während  diejenige  nach  Totalexstirpation  des  Larynx  die 
hohe  Ziffer  von  94  und  95  pCt.  erreicht.  Autoreferat. 

135)  SikkeL  Kin  FromdkSrper  im  Kohlkopf.  Monatsachr.  f.  Ohrenhk.  No.  2. 
1896. 

Extraction  einer  4,5  cm.  langen  tief  in  das  Gewebe  des  Sinus  pyriformis 
eingekeilten  Stockfischgräte  mit  der  Schrötter 'sehen  Pincette.  schbch. 

13G)  €.  H.  tfayo.  Fremdkörper  in  Trachea  und  Spoisoröhro.  (Foreign  bodios 
in  tbe  tracboa  and  Oesophagus.)    Northtcestem  Lancet.  15.  December  1896. 

Verf.  theilt  je  3  Krankengeschichten  beider  Affectionen  mit. 

FROTHINQHAH  (LBFFEBT8). 
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137)  9«  F.  Cott.    Erythomt  Dodosnm  der  Trtchoa.     (Krytbemi  nodosnni  tra- 

CliealiS.)    Med.  and  Surg.  Reporter.    15.  August  1896. 

Der  Pat.  erkrankte  plötzlich  mit  Dyspnoe.  Da  diese  nicht  nachliess,  wurde 
einige  Stunden  spater  die  Tracheotomie  gemacht.  Der  Pat.  genas.  Ein  Derma- 
tologe diagnosticirte  Erythema  nodosum,  eine  Affection,  von  der  es  bekannt  ist, 
dass  sie  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  angreift,  von  der  aber  eine  Invasion 
der  Trachea  bisher  nirgends  erwähnt  ist.  w.  j.  swift  (lefferts). 

138)  Perey  Kidd.  Kliaiscbe  Yorlesung  tber  die  syphilitische  Erkrankung  der 
Trtchen.    (QUnieel  lectnre  on  syphllitic  dlsease  of  the  trachea.)   Clin.  Joum, 

30.  December  1896. 

Die  syphilitischen  Veränderungen  in  der  Trachea  sind  nahezu  stets  tertiär 
und  hauptsächlich  am  unteren  Ende  der  Trachea  sitzend.  Sie  bestehen  in  Infil- 
tration, gefolgt  von  Ulceration  und  Bildung  fibrösen  Narbengewebes.  Die  ersten 
Symptome  sind  chronischer  Husten,  dann  Auswurf  und  zunehmende  Dyspnoe; 
später  Stridor,  vornehmlich  inspiratorischer.  Nach  Gerhardt  ist  bei  Tracheal- 
stenose die  respiratorische  Excursion  des  Larynx  nicht  so  deutlich,  wie  bei  La- 
rynxstenose.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Das  Kinn  ist  nach  abwärts  ge- 
senkt und  der  Kopf  leicht  vorgebeugt.  Man  hört  über  der  Trachea  Rhonchi  sonori 
und  tracheales  Athmen.  Das  Athemgeräusch  ist  über  beiden  Lungen  schwach. 
Die  Stenose  kann  intern  und  extern  sein.  Der  Ausgang  ist  meist  ein  schlechter, 
da  die  Krankheit  gewöhnlich  erst  in  einem  sehr  späten  Stadium  erkannt  wird. 
Verf.  berichtet  über  3  letal  verlaufene  Fälle ;  in  2  war  ein  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens für  die  Ursache  der  Stenose  gehalten  worden.  adolph  bronnbr. 

139)  J.  Galyert.  Die  Wirkung  gewisser  Drognen  anf  die  Secretion  aas  der 
Laflröhrenschleimhaat.     (Effect  of  drngs  on  the  secretion  ttom  the  tracbeal 

mncons  membrane.)    Journal  of  Fhysiology.    August  1896. 

Die  Thiere  (Katzen)  wurden  mit  Urethan  narkotisirt  und  das  Innere  der 
Trachea  blossgelegt.  Dann  wurde  das  zu  prüfende  Mittel  in  eine  Vene  am  Bein 
injicirt.    C.  erhielt  folgende  Resultate : 

1.  Alkalien,  Jodkali  u.  a.  m.  vermehren  die  Secretion. 

2.  Kälte  auf  das  Abdomen  applicirt  steigert  die  Secretion. 

3.  .Hitze  auf  das  Abomen  applicirt  verringert  die  Secretion. 

ADOLPH  BRONNEB. 

140)  J.  L.  Barton.  Krankheiten  der  Trachea,  Bronchien  nnd  Lnnge  behandelt 
mit  Intratrachealen  Injectionen.  (Diseases  of  the  trachea,  bronchi  and  inngs 
treated  by  intratracheal  injections.)    N.  Y.  Med.  Record.  1.  August  1896. 

Verf.  rühmt  der  Methode  zahlreiche  Vorzüge  nach.  Er  hat  im  vergangenen 
Winter  55  Falle  von  schwerer  Laryngo-Tracheitis ,  Bronchitis  und  Tuberculose 
und  1  Fall  von  Asthma  nach  derselben  behandelt.  Die  Fälle  von  Laryngo- 
Tracheitis  und  Bronchitis  wurden  schnell  ganz  geheilt,  der  Fall  von  Asthma 
wurde  erheblich  gebessert;  die  Tuberculose  wurde  auch  in  allen  Fällen  günstig 
beeinflusst.  ^r.  j.  swipt  (leffebts). 

XIU.  Jahrg.  31 
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141)  R.  MillOD.    Il«r  RiChMboiton  bete  Kli46.    (U  tooz  pktryigte  cImi 

renfant.)    Jowm.  de  m6d,  Paris.    8,  November  1896, 

M.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  der  Hustenanfalle  bei  kleinen 
Kindern  infolge  von  Nasen-Rachen-Entzündungen  (Rhinitis  catarrfaalis,  Hyper- 
trophie des  lymphoiden  Gewebes,  chronische  Pharyngitis  mit  schleimig-eitrigem 
Secret).  Dieser  Husten  ist  wohl  durch  Reizung  des  Rachens  bedingt,  denn  man 
constatirt  bei  der  Auscultation  kein  Zeichen  von  Tracheo-Bronchitis.  M.  empfiehlt 
zur  Behandlung  Pinselungen  der  hinteren  Rachenwand  mit  Jod-Glycerin-Lösungen. 

A.  CABTA2. 

142)  Panl  OftBton.  Der  nlchtliche  Krampfhutett  mit  Erbrechen  bei  kloliei 
Kindeni  ond  die  Coryia.  (La  toaz  nectarne  spasmedlque  Am^tUaate  dea 
Jetaes  eaillAtS  et  le  coryat.)  Journal  de  Ctiniq^ie  et  de  Therapeutique  Infant. 
18.  December  1896. 

Beobachtet  man  bei  kleinen  Kindern  Hustenanfalle,  die  die  Auscultation 
nicht  zu  erklären  vermag,  so  denke  man  an  eine  Coryza  posterior.  Diese  ist  sehr 
oft  Ursache  solcher  Anfälle.  Der  Husten,  der  auf  solchen  Ursprung  zurückzu- 
führen ist,  erscheint:  1.  nächtlich,  weil  die  liegende  Stellung  das  Herunterfallen 
des  Schleimes  in  den  Larynx  begünstigt;  2.  krampfhaft,  weil  die  Berührung  des 
Schleimes  mit  der  Arygegend  einen  Glottiskrampf  herbeiführt,  ähnlich  dem  bei 
Keuchhusten ;  3.  mit  Erbrechen,  weil  die  Schleimansammlung  einen  Reflex  zur 
Ausstossung  der  Secrete  auslöst,  der  sich  bis  zum  Erbrechen  steigert. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  in  der  gewohnten  Weise  Tampons  mit  Bor- 
vaseline, Tannin,  Alaun  etc.  p^ul  raug^. 

143)  G.  Krol  (Mohilew).  Kr&mpfe  der  Stlmmritae.  (Sadoroga  golaaawol 
SChtaehell.)    metsJcaja  Medizina.    1896.    No.  4. 

Erwähnung  von  13  Fällen  von  Glottiskrampf,  worunter  3  Todesfalle.  Wie 
der  Krampf  sich  äusserte,  darüber  erwähnt  der  Autor  nichts.  p^  hellat. 

144)  YergBlaiid.    ZwercbMl-ftltttls-Krampr.  (Spaeine  pbreae-Kl«ttiq«e.)   Union 

m€d.    4.  Juli  1896. 

Kritische  Uebersicht.    Nichts  Besonderes.  a.  cartaz, 

145)  Bezy.    Angiaa  aiit  KehlkopfkallUea  (StrMaliaBaa  lad  Bfapaea).    (Aagüie 

avec  accidents  larjaglens:   atridalisme  et  dyapate.)    Arch.  medicales  de  Tou- 
louse.   No.  22.    25.  November  1896. 

18  Monate  altes  Kind  mit  Stridulismus  und  Dyspnoe,  di«  beide  mit  der 
Heilung  einer  durch  Staphylokokken  und  Bacterium  coli  verarsachten  Angina  als- 
bald verschwinden.  Der  Verf.  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Affectionen  des 
Kindesalters,  die  zu  Respirationsstörungen  leicht  Anlass  geben.      ]s.  j.  ifousE. 

146)  Albert  E.  Oetchell.  Ein  Beitrag  xam  Stadium  des  Keblkopf-Schwiidela. 
(A  Gontrlbation  to  the  study  of  laryngeal  ?ertlgo.)     Boston  Med.  and  Surg. 

Journal.     5.  November  1896. 

Verf.  stellt  75  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen  und  berichtet  über  2  eigene 
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Beobachtangen.     Nur  4  betrefTen   weibliche  Individuen.     Verf.    stellt   folgende 
Schlusssätze  auf: 

1.  Die  Affection  kommt  bei  Personen  zur  Beobachtung,  deren  Central- 
nervensystem  nicht  in  festem  Gleichgewicht  ruht. 

2.  Es  bestehen  irgendwelche  abnorme  Zustande  in  den  oberen  Luftwegen, 
die  leicht  eine  Kehlkopfreizung  verursachen  und  Husten  und  Glottiskrampf  aus- 
lösen. 

3.  Der  krampfhafte  Glottisschluss  kann  —  und  thnt  es  in  manchen  Fällen 
auch  wirklich  —  direct  und  unmittelbar  auf  die  vom  Gehirn  ausgehenden  Hem- 
iQUogsfasem   wirken   und  dadurch  Syncope  verursachen. 

FROTHINGHAlf  (LBFFBRT8). 

147)  MoM«rs^    Drei  fVh  fot  Ictus  Itryfegis.  (i  pnpos  de  3  cas  dlctns  la- 

Tfftgd.)    Buü.  et  Mem,  d.  l  8oc.  frang.  de  laryngd,    Paris.    Rueff  Mit  1896, 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  46  jährigen  Mann  mit  Albuminurie,  der  plötzlich 
bewtisstios  umfiel,  nachdem  er  ein  Kitzeln  im  Halse  verspürt  und  einen  leichten, 
Icurzen  Hnstenanfall  gehabt  hat.  Der  zweite  Kranke,  GO  Jahre  alt,'  machte  die- 
selben Angaben.  Fall  3  betrifft  eine  45j&hrige  Dame  ohne  Albuminurie ;  dieselbe 
yerlor  während  eines  heftigen  Asthmaanfalles  30  Secunden  lang  das  Bewusstsein. 

Verf.  theilt  die  Fälle  von  Ictus  laryngis  ein  in  essentiellen  Ictus  (Ghar- 
cot 'scher  Typus)  und  Pseudo-Ictus;  die  letzteren  sind  abhängig  von  Nerven- 
krankheiten, von  AfTectionen  der  Athemwege  oder  des  Verdauungstractus  oder  von 
einer  Dyscrasie.  e  j.  mourb. 

148)  Oongvenhefm  u.  Plicqae.    Ein  Fall  von  Kehlkopfkrise  bei  einem  Tabiker. 

(ün  CtS  de  cHse  laryng^e  Chei  an  tabetiqae.)     Annales  des  nialadies  de  Vor. 

No.  12,    Decenxber  1896, 

59jähriger  Mann,  Alcoholiker,  nicht  syphilitisch,  in's  Krankenhaus  aufge- 
nommen wegen  tabischer  Motilitätsstörungen,  bekam  am  dritten  Tage  nach  Ver- 
ordnung Yon  Jodkali,  1  g  pro  die,  einen  Anfall  von  Krampf  husten  undAthemnoth, 
der  5  Tage  dauerte.  Die  Kehlkopfuntersuchung,  die  nach  Aufhören  der  Dyspnoe 
vorgenommen  wurde,  zeigte  das  Bestehen  einer  Abductorenlähmung. 

E.  J.  UOURE. 

149)  B.  L.  Yangant.    Drei  FUle  ▼ob  Aphonie.     (3  Gases  of  aphonia.)    Phikut 
Polyclimc.    26.  December  1896. 

Klinische  Vorlesung.  FROxaiNOHAif  (LBFferts). 

150)  Pierre  Bonnier  (Paris).  Oeber  die  Fhoiatton.  (Svr  la  pkonatiOB.)  Presse 
medicaU.    3.  Octöber  1896. 

Verf.  bemerkt  mit  Recht,  dass  man  beim  Studium  des  Phonationsmechanis- 
mus  im  Allgemeinen  nur  auf  die  Thätigkeit  der  fünf  inneren  Kehlkopfmuskeln 
Acht  hat,  während  man  die  KoUe  der  äusseren  perilaryngealen  Muskeln  vernach- 
lässigt. Was  die  Nothwendigkeit  der  Gegen-Extension  der  Stimmbänder  und  der 
Retrofixation  der  Aryknorpel  durch  den  Crico-arytaenoideus  posticus  anlangt,  so 
ist  dieJelenffy 'scheTheorie  bekannt  und  allgemein  heute  anerkannt.  [?  F.  S.]  Die 
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Spannung  der  Stimmbänder  resultirt  nach  Verf.  nicht  aus  einer  Winkelbewegung 
des  Schildknorpels  auf  dem  Ringknorpel,  sondern  aus  der  Erhebung  des  Schild- 
knorpels und  seiner  Vorwärtsprojection  gegen  das  Zungenbein  und  den  Kiefer 
durch  die  Thätigkeit  der  äusseren  Muskeln.  Die  Rolle  der  inneren  Muskeln  be- 
schränkt sich  in  diesem  Moment  darauf,  die  Gelenkflächen  der  Thyro-Ary-Crieoid- 
verbindungen  auf  einander  zu  fixiren;  der  Posticus  hindert  den  Aryknorpel,  der 
Bewegung  des  Schildknorpels  zu  folgen  und  nach  vorn  zu  gleiten,  während  d^r 
Crico-thyroideus  seinerseits  den  Ringknorpel  hindert,  unter  den  Schildknorpel  zu 
sinken.  Auf  diese  Weise  wird  die  Längsspannung  der  Stimmbänder  gesichert.  Um 
eine  Verlängerung  der  Stimmbänder  zu  verhüten,  die  eine  nothwendige  Folg©  dieser 
Spannung  sein  müsste,  greift  der  Thyreo -arytaenoideus  ein  und  nähert  ihre  Enden, 
während  die  vorher  beschriebenen  Muskeln  sie  von  einander  zu  entfernen  trachten ; 
dieses  Gegenspiel  zwischen  der  passiven  Dehnung  and  der  activen  Retraction  ist 
es,  das  den  Stimmbändern  gestattet,  sich  zu  spannen,  ohne  sich  zu  dehnen. 

PAUL  RADGE. 

151)  F.  Donaldflon.  üeber  die  Bewegangen  der  Sttmmbftnder  mid  die  Behaiid- 
Inng  der  Singetimme.    (Ae  to  tbe  intrinsic  mofements  of  the  vecal  eordt  a»4 

tlie  treatment  ef  the  Sioging  VOice.)     Pacific  Med.  Journal    December  7896. 

D.  bespricht  die  Anschauungen  von  Curtis  und  seine  Behandlungsmethode 
bei  Sängerknoten.  Er  glaubt,  dass  Curtis  eine  sehr  ungerechte  Beurtheilung  er- 
fahren hat.  FR0THIN6HAM  (LEFFBRTS). 

152)  E.  MalJntiB  (Moskau).  Ueber  die  Metbede  der  Entvicklaig  der  StiiiMe 
mit  Hülfe  der  Stimmgabeln  and  über  die  Anwendung  derselben  rar  Behandlug 
von  Stimmbandparesen.  (0  metode  roewitya  golosa  pri  pomoscbtschi  pamer- 
tonow  i  ob  Jewo  prilcjeni  k  letsebenUn  poresow  golosewlet  ei^asok.)    Medi- 

zinskoe  Ohosrenie.     1896,    No.  23, 

Bei  der  Behandlung  der  Arbeiter,  welche  an  professioneller  Taubheit  resp. 
Schwerhörigkeit  litten,  vermittelst  Stimmgabeln,  bemerkte  Verf.,  dass  die  Vibra- 
tionen der  Stimmgabel  auf  die  Stimme  einen  günstigen  Einfluss  ausübten.  Hohe 
Noten,  welche  der  Autor  sonst  nur  mit  Mühe  hervorbringen  konnte,  gelangen  ihm 
leicht,  sobald  er  eine  entsprechende  Stimmgabel  in  der  Hand  zur  Vibration 
brachte,  Er  versuchte  seine  Entdeckung  bei  Schülern  des  Conservatoriums  eben- 
falls mit  Erfolg.  Dabei  nahm  die  Stimme  eine  besondere  metallische  Klangfarbe 
an.  Bei  Mädchen  beobachtete  man  die  günstige  Einwirkung  in  den  mittleren 
Registern. 

Die  Behandlung  mit  Stimmgabeln  hatte  auch  bei  einer  hysterischen  Aphonie, 
die  bereits  2^/2  Jahre  allen  Behandlungsversuchen  getrotzt  hatte,  vollen  Erfolg. 
Die  Stimme  kehrte  nach  5  Sitzungen  wieder. 

Der  Autor  ist  geneigt,  seiner  Methode  in  ähnlichen  Fällen  neben  der  Massage 
und  Elektricität  einen  grossen  Werth  beizumessen. 

Die  Wirkung  der  Stimmgabeln  sucht  er  mechanisch  zu  erklären. 

HELLAT. 
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153)  B^tbf  (Wien).     Experimentelle  üntersnchaiigeii  ftber  den  Schwingnngs- 
typns  nnd  den  ■echaniimns  der  Stimmb&nder  bei  der  Falsettstimme.  Vortrag, 

geh.  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien   am  13.  November  1896.    —    Wiener 
klin.  Wochenschr,    No,  47,    1896. 

R.  machte  seine  Versuche  an  Membranen,  todten  menschlichen  Kehlköpfen 
und  auch  am  Lebenden,  hier  mittelst  der  stroboskopischen  Methode.  Beim  Brust- 
ton sah  nun  R.  ausgiebige  Excursionen,  die  sich  sichtbar  bis  auf  die  äusseren 
Partien  der  Stimmbänder  hinaus  erstrecken.  Beim  Falsetton  bewegt  sich  nur  der 
innere  Rand,  R.  konnte  aber  keine  Knotenlinie  beobachten.  Den  Mechanismus  der 
Fistelstimme  betreffend,  sieht  R.  als  wesentlich  beim  Zustandekommen  der  Falsett- 
stimme eine  gesteigerte  Resistenz  in  der  Gegend  des  M.  thyreo-arytaenoideus  int. 

*^-  CHIARI. 

154)  Biag^  (Mailand).    Ueber  die  eunchen-lbnlicbe  Stimme.  Momtaschr.  f.  d, 

ges.  SprachheUk.     7.  8.    1896, 

Bei  den  zwei  genauer  beschriebenen  Fällen  wurde  der  Stimmwechsel  ge- 
hemmt resp.  verspätet  durch  eine  Hemmung  der  Nasen athmung. 

A.  ROSENBERG. 

155)  WlnUer  (Bremen).    Beiträge  mr  Patbolosie  der  Stotterns,  znsammenge- 
stellt  nacb  Untersncbnngsergebnissen  stotternder  Sehnlkinder.    Wiener  medic, 

Wochenschr.    1896.    No.  17—19, 

Verf.  constatirte  hierbei  die  häufige  Anwesenheit  von  adenoiden  Wucherungen, 
hypertrophischen  Rhinitiden,  hypertrophischen  Tonsillen  und  chronischen  Catarrhen 
des  Rachens  und  dos  Kehlkopfes.  chtari. 

156)  UebmaiiB  (Berlin).    Eine  nene  Tberapie  des  Stottems.    Deutsche  Mediein. 
Zeitung.    No,  31.    1896. 

L.  hält  alle  üebungen  der  Athmung,  Stimme  und  Articulation  bei  der  Be- 
handlung des  Stottems  für  überflüssig.  Was  dem  Stotterer  nöthig  sei,  sei  nur  die 
Herstellung  des  richtigen  zeitlichen  Verhältnisses  zwischen  consonantisohem  und 
vokalischem  Element  der  Sprache,  nämlich  das  zeitliche  Ueberwiegen  des  letzteren. 
Er  lässt  gleich  in  der  ersten  Sitzung  Sätze  im  Sprachton  mit  gedehnten  Vokalen 
und  kurzen,  aber  scharf  articulirten  Consonanten  sprechen.  Seifert. 

157)  P.  Heymann.    Toxlscbe  Keblkopfllbmnngen.  (Des  paralysies  toxiinies  da 
larynz.)    Arch.  int.  de  laryngd.    IX.    No.  6.    p,  585,    1896. 

3  Fälle  von  Bleilähmung,  ferner  1  Fall  von  Kehlkopflähmung  durch  Arsen- 
Vergiftung.  Die  Fälle  sind  bereits  im  Archiv  für  Laryngologie,  Bd.  V.  1896  (vgl. 
diese  Zeitschrift  Xlü.  6.  p.  317)  publicirt.  ^.  cartaz. 

158)  Seifert    Yagnsllhmnng  nach  Infloenxa.  (De  la  paralysie  de  vagne  consi- 

entive  i  rinflnenza.)    Bev,  hebd,  de  laryngd.    No.  52.    26.  December  1896, 

Verf.  erinnert  an  die  verschiedenen  Störungen,  die  nach  Influenza  im  Nerven- 
system beobachtet  sind  (Psychosen,  Meningitiden,  Encephalitis),  und  spricht  dann 
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von  den  Neuritiden  und  Neuralgien  grippalen  Ursprungs.  Er  berichtet  über  einen 
Fall,  in  dem  nach  Influenza  Athem-  und  Herzstörungen  mit  Beschleunigung  des 
Pulses,  rechtsseitiger  Lähmung  des  halben  Gaumensegels,  des  Rachens  und  des 
Laryngeus  superior  und  inferior  auftraten,  Erscheinungen,  die  sich  insgesammt 
durch  vorübergehende  Functionsstömng  des  rechten  Vagas  erklären  lassen. 

E.  J.  HOURE. 


f.    Schilddrüse. 

159)  L.  B^rard  (Lyou).  Ueber  einige  Paukte  betreffend  die  arterielle  Glrcolt- 
tiOA  der  Schilddrüse.  (Sar  quelques  points  de  la  drculation  arterielle  th|- 
roidieaie.)    Frovince  m^ieale.    14.  November  1896. 

Für  gewöhnlich  giebt  es  4  Schilddrüsenarterien ;  ihre  Zahl  kann  aber  auf  2 
oder  3  heruntergehen  oder  auch  auf  5  oder  6  sich  erheben.  In  4  von  50  unter- 
suchten Fällen  fand  Verf.  die  Art  thyreoidea  media  von  Neubauer.  Die  Be- 
ziehungen der  Schilddrüsenarterien  zum  Recurrens  sind  so  eng  und  so  wechselnd, 
dass  man  bei  jeder  Unterbindung  der  Thyreoidea  an  den  Nerven  denken  und  die 
Arterie  sorgfältig  freipräpariren  soll,  um  den  Recurrens  nicht  zu  verletzen.  Der 
Sympathicns  liegt  im  Allgemeinen  vor  der  Arterie  und  so  eng  an  ihr,  dass  er  bei 
der  Ligatur  den  besten  Wegweiser  abgiebt.  Von  Anastomosen  giebt  es  zwei  Arten: 
die  oberflächlichen,  die  die  Arterien  der  Druse  unter  einander  und  mit  den  be- 
nachbarten Gefassen  verbinden,  und  zweitens  die  intraglandulären  Anastomosen, 
die  der  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Des  tot  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  aufge- 
deckt hat.  pj^üL  RAUGB. 

160)  Bobert  Hutchinson.  Die  Chemie  der  Schllddrftse  und  die  lator  ihrer 
activen  Snhstani.    (The  chemistry  of  the  thyroid  glaad  and  the  natire  of  tti 

active  COnstituent.)     Journal  of  Laryngdogy.    December  1896. 
Ausgedehnte  Versuchsreihen  führen  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Schilddrüse  enthält  zwei  Proteide:  ein  Nucleoalbnmin  nnd  die  oolloide 
Substanz. 

2.  Das  Nucleoalbumin  ist  in  geringer  Menge  vorhanden  und  ist  wahrschein- 
lich in  den  die  Acini  auskleidenden  Zellen  enthalten. 

3.  Die  Colloidsubstanz  ist  in  reichlicher  Menge  vorhanden  und  in  den  Acinis 
enthalten. 

4.  Ausserdem  findet  man  reichlich  Phosphor  und  in  beträchtlichem  Proeent- 
gehalt  Jod. 

5.  Beim  Kochen  mit  Mineralsäuren  erhält  man  keine  Nucleinbasen  und  eben- 
sowenig eine  Reduction. 

6.  Danach  handelt  es  sich  weder  um  Mucin  noch  um  ein  echtes  Nuclein. 

7.  Auch  Paranuclein  ist  nicht  vorhanden. 

8.  Die  Magenverdauung  spaltet  ein  Proteid-  und  ein  Nicbt-Proteid-Theil  ab. 

9.  Beide  Theile  enthalten  Jod,  das  Nicht-Proteid  aber  weit  mehr,  als  das 


—     435     — 

Proteid-Element.    Das   erstere   enthält   den  gesammten  Phosphor  des  Original- 
CoUoids. 

10.  Das  Colloid  kann  danach  als  zusammengesetztes  Proteid  von  eigenthüm- 
licber  Constitution  betrachtet  werden. 

11.  Die  gewöhnlichen  Extractivstoffe  finden  sich  in  der  Schilddrüse  in  ziem- 
lich grosser  Menge. 

12.  Die  Colloidsnbstanz  ist  die  allein  wirksame  in  der  Drüse. 

13.  Der  Proteid-  wie  der  Nicht-Proteid-Theil  der  Colloidsubstanz  besitzen 
die  Wirksamkeit  der  Drüse,  der  letztere  aber  in  weit  höherem  Grade,  als  der  erstere. 

ADOLPH  BBONNEB. 

161)  Booa  (Freiburg  i.  B.).  Ueber  die  Uttwirkug  4er  SfhUddrftse  mf  d«i  9loff- 
weehsel  nebst  Voryersaclieii  Aber  die  Art  der  wirksamen  Stbstans  in  der- 
selben.   Zeitschr.  f.  physiol,  Chemie,    Bd.  21.    1895196. 

Die  Schilddrüsensubstanz  bewirkt  in  grösseren  Dosen  beim  gesunden  Thier 
eine  Mehrausscheidung  von  Stickstoff,  Chlor  und  Phosphorsäare;  sie  verursacht 
eine  Zersetzung  von  Körpereiweiss  und  Fettgewebe. 

Die  wirksame  Substanz  ist  ein  ziemlich  widerstandsfähiger,  stabiler  Körper, 
kann  aber  kein  Enzym  sein.  j^  bosenbero. 

162)  Tlctor  Horsley,  Xnr  Physlolegie  nnd  Patbolegie  der  ScUlddrfts).  (The 
physlology   and   pttholegy   ef  the  tbyr^Old  glend.)    British  Medical  Journal 

5.  December  1896. 

Verf.  legt  den  heutigen  Stand  der  Schilddrüsentheorie  und  ihre  geschicht- 
liche Entwicklung  dar.  Er  giebt  zahlreiche  Abbildungen  von  dem  mikroskopischen 
Bau  der  Drüse.  Dem  einfachen  Ausfall  der  Function  der  Schilddrüse  folgen  Myx- 
oedem  und  Cretinismns;  die  Basedow'sche  Krankheit  in  ihren  verschiedenen 
Graden  ist  Folge  einer  krankhaften  Störung  der  Function.        adolf  bbonver. 

168)   Seherk.    SchUddrflse  nnd  Cfenitalorgtne.    Äerzü.  Rundschau.  No.  3.  1896. 
Ref.  nicht  zugänglich.  a.  eosenbebg. 

164)  J.  flscher  (Wien),  üeber  die  Beziehnngen  xwisehen  der  Schilddrüse  nnd 
den  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Wiener  medicin.  Wochenschrift.  1896. 
No.  6,  7,  8. 

Gewisse  Vorgänge  im  Bereiche  der  Genitalorgane,  welche  eine  Aenderung 
im  Stoffwechsel  des  Gesammtorganismus  bedeuten,  rufen  sehr  häufig  eine  Yer- 
grösserung  der  Schilddrüse  hervor.  Der  Ausfall  der  normalen  Schilddrüsensecretion 
ist  nicht  selten  mit  atrophischen  Vorgängen  im  Gesohleohtsapparate  verbunden. 

CHIARI. 

165)  Thlriir.  StamMi  parenchymatosa.  (t^eltre  parenchymttenz).  La  Clinique. 

No.  53.    1896. 

Exstirpation  eines  parenchymatösen  Kropfes,  welcher  schwere  Respirations- 
bescbwerden  verursacht  hatte.  Nach  der  Operation  ward  die  Trachea  vollständig 
von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  gefunden,  nahm  aber  rasch  ihr  normales  Kaliber 
wieder  an.  bayer. 
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166)  Mabille.    Medlcaiieiit&so  Combination  bei  4er  Bebudlmig  des  Kropfes. 
(Assodation  m^dicamentease  dans  le  traltemeBt  da  goltre.)  Nt/rd.  mdä.  L  Dt- 

cember  1896,    p.  181, 

42jährige  Frau,  wegen  eines  Kropfes  der  Thyroidtherapie  unterzogen  (60  cg 
frische  Schilddrüse).  Trotz  der  geringen  Dosis  traten  Aisgemeinstörungen  auf, 
Beschleunigung  des  Herzschlages,  Schmerzen  etc.  M.  giebt  nun  neben  der  Schild- 
drüse noch  Arsen  und  sieht  die  üblen  Nebenwirkungen  verschwinden.  Die  Pat. 
verträgt  die  Schilddrüsentherapie  jetzt  gut;  der  Kropf  nimmt  allmälig  ab,  ohne 
dass  Pat.  abmagert.  j^.  cartaz. 

167)  J.  W.  little.    Thyroidbebandlong  bei  Kropf,  Myxoedem  oid  Crotlalsiiiis. 
(Thyroid  treatment  of  goitre,  iDyxoedema  and  cretinism.)  Norfhwestem  Lancd. 

1.  Deceniber  1896. 

Nichts  Originelles.  frotbingham  (lefferts). 

168)  Bedact.  Notiz.    Symptome  beginnender  Basedow'scber  Krankbeit    (Sym- 
ptoms of  incipient  exopthalmic  goltre.)     N.  Y,  Med,  Becord.    12.  Dec.  1896, 

Von  grosser  Bedeutung  ist  es,  die  Basedow'sche  Krankheit  möglichst  früh 
zu  erkennen,  ehe  noch  der  Exophthalmus  und  der  Kropf  in  Erscheinung  treten. 
Verf.  bespricht  deshalb  die  Frühsymptome.  Die  erste  Stelle  unter  ihnen  nehmen 
eine  Reihe  von  Augen  Störungen  ein,  dann  gewisse  nervöse  Störungen,  der  Tremor, 
gewisse  Allgemeinstörungen  von  Seiten  des  Verdauungstractus  n.  v.  a. 

LEFFERT8. 

169)  Ba^en.     lyxoedema  idiopatbicnm.     Festschr.   d.  ärztl.  Vereins  in  Ham- 
burg.    1896. 

Heilung  durch  Thyreoidintabletten.  a.  rosenbbrg. 

170)  E.  H.  Dapaqnier.     Tbyroidbebandlong  bei  lyxoedem.     (Tbyroid  mM- 
cation  in  myxoedema.)    Netv  Orleans  Med.  and  Su^-g.  Journal.   März  1896. 

Nichts  Neues.  \y.  j.  bwift  (lefferts). 

171)  A.  T.  Davles.     Myxoedem  bebandelt  mit  Tbyroidextract     (Myxoedoiu 
treated  by  thyroid  extract.)    Brit,  Med.  Joum.    5.  December  1896. 

Erneute  Vorstellung  eines  bereits  im  Jahre  1887  der  Clinical  Society  demon- 
strirten  Falles  von  Myxoedem,  welcher  mittlerweile  unter  Behandlung  mit  Schild- 
drüsenextract  sich  bedeutend  verbessert  hatte,  am  27.  November  1896. 

SBMON. 

172)  Henick.     Sebilddrtisentberapie.    (Tbyroid  tberapy).    N,  Y.  Med.  Becord. 

7.  November  1896. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  über  die  Wirksamkeit  des  Schilddrüsen- 
extractes:  1.  Es  heilt  das  Myxoedem  (idiopathisches,  cretinistisches,  operatives). 
2.  Es  heilt  viele  Fälle  von  Fettsucht.  3.  Einfacher  hyperplastischer  Kropf,  be- 
sonders bei  jugendlichen  Personen,  wird  oft  damit  geheilt  oder  gebessert.  4.  Bei 
den  unter  1,  2,  und  3  genannten  Krankheiten  muss  die  Schilddrüsenzufuhr  unbe- 
grenzte Zeit  hindurch  fortgesetzt  werdeu,  um  Recidive  zu  verhüten.  5.  Das  lüttel 
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erweist  sich  werthvoU  in  manchen  Fällen  von  Tetanie.  6.  Beit  Hautkrankheiten 
ist  sein  Natzen  zum  mindesten  zweifelhaft.  7.  Dasselbe  gilt  von  Geistes-  und 
Nervenkrankheiten.  8.  Bei  Basedow'scher  Krankheit  ist  das  Mittel  contraindicirt. 
9.  Die  Resultate  sind  dieselben,  gleichviel  ob  man  frische  Drüsen,  Extracte  oder 
getrocknete  Drüse  giebt.  10.  Dieselbe  Wirksamkeit  hat  wahrscheinlich  auch  Bau- 
manns's  Thyrojodin.  lbfferts. 


g.    Oesophagus. 

173)  Lefour  und  Fieiix.  Blind  endigender  Oeaophagns.  Breite  Yerbindang 
swiachen  Speiseröhre  nnd  Trachea.  (Imperfbration  de  roesophage.  Large 
eomninnication  trach^o-eesophagienne.)    BiUleän  m^ical    12,  Jtdi  1896. 

Die  Anomalie  fand  sich  bei  einem  Mädchen,  das  10  Stdn.  nach  der  Geburt 
gestorben  war.  Das  Vorkommniss  ist  selten;  es  erklärt  sich  durch  eine  Entwick- 
longsstörung,  da  Trachea  und  Speiseröhre  von  einem  Canal  abstammen.  Mit  dem 
Leben  ist  diese  seltene  Missbildung,  von  der  8  Fälle  bisher  beschrieben  sind,  natür- 
lich unvereinbar.  Das  Kind  stirbt  vor  dem  4.  Tag  an  Inanition  oder  in  Folge  von 
Eintritt  von  Milch  und  Magenschleim  in  die  Lungen.  pxul  raüge. 

174)  Karo  (Soldin).  Ueber  Blotugen  ans  Oesophagiu?ariüen.  Dissert.  Würz- 
burg.   1896. 

Ein  61  jähriger  Mann  erbrach  Blut  und  entleerte  solches  mit  den  Faeces ;  der 
tödtliche  Ausgang  wurde  bedingt  durch  ein  Carcinom  des  Colon  ascendens.  Bei 
der  Autopsie  fand  man  neben  zahlreichen  stark  erweiterten  Venen  in  der  Oeso- 
phagusschleimhaut  eine  quer  über  einen  Yarix  gehende  Narbe.  Seifert. 

175)  L.  Galliard  (Paris).    Die  SpeiserOhrenenUtndangen.     (Les   oesophagites.) 

Medecine  moderne.    4.  April  1896. 

Verf.  verwirft  die  alte  pathologisch-anatomische  Nomenclatur  der  Oesopha- 
gitiden  (0.  simplex,  follicularis,  ulcerosa,  phlegmonosa,  pseudemembranacea)  und 
schlägt  folgende  Eintheilung  vor,  die  sich  auf  die  Pathogenese  der  Erkrankung 
gründet: 

1.  0 Ösophagitis  traumatica,  verursacht  durch  Instrumente,  Sonden, 
Gräten,  Knochen,  Zähne  und  andere  Fremdkörper. 

2.  Oesophagitis  durch  physikalische  oder  chemische  Agentien 
verursacht  (zu  kalte  oder  zu  heisse  Getränke,  Alkohol,  Arsen,  Jod,  Quecksilber, 
Sublimat,  Aether,  Ammoniak,  Natrium,  Kalium,  Carbolsäure,  Schwefelsäure,  Tar- 
tarus stibiatus). 

3.  Diathetische  Oesophagitis,  zur  Zeit  auf  die  Gruppe  der  arthriti- 
seben Speiseröhren entzündumgen  beschränkt. 

4.  Oesophagitis  parasitären  Ursprungs  bei  Soor,  Actinomycose , 
Tuberoulose,  Syphilis,  Pemphigus,  acutem  Gelenkrheumatismus,  Grippe,  Typhus 
abdominalis  und  Typhus  exanthematicus,  Cholera,  Diphtherie,  Variola,  Scharlach, 
Masern,  Erysipel,  Staphylo-,  Strepto-  oder  Pneumokokken-Infektionen. 
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Allen  diesen  ist  gemeinsam  das  eine  Symptom  der  schmerzhaften  Dys- 
phagie, deren  Sitz  sohlecht  bestimmt  wird,  bald  cerviool,  bald  retro*sternal  oder 
im  Epigastrium. 

In  symptomatischer  Hinsicht  unterscheidet  Verf.  nur  die  a)  acute  Oeso- 
phagitis,  die  durch  stärkere  Schmerzen  und  hohes  Fieber  ausgezeichnet  ist  und 
bei  der  Pus,  Blut  und  Membranen  ausgestossen  werden;  die  instrumentelle  Unter- 
suchung ist  zu  vermeiden. 

Und  die  b)  chronische  Oesophagitis  mit  Regurgitation  der  Speisen, 
Erbrechen  und  Cachexie.  Bei  dieser  darf  mit  Vorsicht  sondirt,  oesophagoscopirt 
und  endostethoscopirt  werden. 

Als  Folgen  der  Oesophagitiden  führt  Verf.  auf: 

1.  Frühe  Erscheinungen:  Blutung,  Gangrän,  Perforation. 

2)  Spätere  Folgen:  Fisteln,  Stricturen. 

Die  Behandlung  unterscheidet: 

a)  sofortige  Anordnungen:  Eiswasser,  Opium,  Cocain,  Kalkwasser, 
Essigwasser;  und 

b)  spätere  Eingriffe:  Sondirung;  wenn  nöthig  Gastrotomie. 

PAUL  RAUGE. 

176)  Gurt  Horneffer  (Greifswald).    Ein  Fall  Yon  röhrenArmiger  AbstosiUBg  der 
OeMpbigissohletBhait  Mdi  SohweMsäireferglftaag.  Tirckow's  Areh.  Bd.  144. 

p.  405.    1896. 

Das  röhrenförmige  Gewebsstück  wurde  am  7.  Tage  nach  der  Vergiftung  aus- 
gestossen ;  2  Tage  später  stirbt  der  Pat.  Die  ausgestossene  Membran  ist  ein  32  cm. 
langes  Rohr.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Oesophagus,  dessen  Schleim- 
haut an  keiner  Stelle  mehr  erhalten  ist,  und  der  ausgebrochenen  Membran  ergiebt, 
dass  als  Ursache  der  Schorfbildung  und  der  Abstossung  des  langen  Schlauches 
nicht  etwa  reactive  Entzündung  und  Granulationsbildung  angesehen  werden  kann. 
Der  Schorf  ist  gar  nicht  an  der  Grenze  des  todten  Gewebes  vom  lebenden  abge- 
stossen,  sondern  es  findet  sich  an  der  inneren  Seite  des  Oesophagus  noch  eine 
schmale  Schicht  structurlosen  Gewebes.  f,  klemperek. 

177)  Bnnts.    Oesopbagnsstrlctnr,    (Strictare  of  tlie  ooopbagia.)    decdand 

Journal  of  Medicine.    Deceniber  1896, 

B.  berichtet  über  3  Fälle  von  Narbenstrictur.  Zwei  dayon  betrafen  Kinder 
von  2  Jahren,  die  Lauge  geschlackt  hatten.  Die  Stenosen  wurden  mit  besonderen 
Sonden  dilatirt.  frothinohah  (lsffbrtb). 

178)  W.  IL  Frioe*  KaSebeUtelB  im  Oeieplugwi,  dureli  RöatgeRitraUai  iMili- 
sirt.    (Jick-stone  in  the  eesophagoi  lecated  by  th«  Rtatgtt  r«f .)   Med.  and 

Surg.  Reporter.    20.  Juni  1896. 

Pat.  war  ein  Kind  von  2Y2  Jahren.     Der  Stein  wurde  durch  X-Strahlen 
okalisirt  und  operativ  entfernt.  w.  j.  Bwnrr  (leffbrts). 
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179)  L.  Galliard  (Paris).    Die  Oomplicationan  dos  Oesophtgas-Garcinoms.    (las 
complicatiofts  da  Cancer  de  roesophage.)    M^edne  moderne.    20,  Mai  md 

17,  JtMi  1896. 

Die  3  Cardinalsymptome  des  Speiseröhrenkrebses  sind  die  Dysphagie, 
Dräsenschwellung  und  Cachexie.  Alles  Uebrige  gehört  bereits  in  das  Kapitel  der 
Complicationen.  Verf.  bespricht  folgende : 

1.  Blutungen.  Sie  kommen  als  massige,  profuse  und  foudroyante  vor. 
Die  letztgenannte  Form  entsteht  durch  Perforation  der  grossen  Gefasse  (zumeist 
der  Aorta,  dann  der  linken  Carotis,  rechten  Subclavia,  rechten  2  Intercostalarterien 
und  A.  pulmonalis).  Man  vermeide  die  Sondirung.  Behandelt  wird  die  profuse 
Blutung  mit  Eis,  Ergotin,  Eisenohlorid,  Injectionen  von  Aether  oder  Serum. 

2.  Peri-oesophageale  Eiterungen.  Diese  Abscesse  sind  circumscript 
oder  diffus;  sie  zeigen  sich  in  der  Halsgegend  oder  im  vorderen  oder  hinteren 
Mediastinum.  Tritt  der  Abscess  an  die  Oberfläche,  so  wird  der  Eiter  entleert. 
Weiter  kann  man  therapeutisch  nichts  thun. 

3.  Pharynx-  und  Larynxkrebs,  die  als  secundäre  Erkrankung  bei 
Oesophaguscarcinom  recht  häufig  sind,  führen  zu  asphyctischen  Erscheinungen 
und  machen  die  Tracheotomie  nöthig. 

4.  Recurrenser krankung  mit  den  Respirations-  und  Phonations- 
stömngen,  die  eine  Folge  der  Kehlkopflähmung  sind.  Gegen  die  Dysphonie  ist 
nichts  zu  thun.  Nimmt  die  Dyspnoe  überhand,  so  wird  tracheotomirt. 

5.  Vagusläsion.  Auf  sie  werden  das  Erbrechen,  der  keuchhustenartige 
Husten,  die  Dyspnoe  und  die  Herzstörungen  zurückgeführt. 

6.  Invasion  der  Schilddrüse  durch  den  sich  ausbreitenden  Krebs. 

7.  Läsionen  der  Trachea  und  Bronchien  durch  a)  einfache  Com- 
pression,  b)  Infiltration  oder  c)  Perforation  der  Athemwege  mit  ihren  plötzlichen, 
oft  foudroyanten  Erstickungssymptomen.  Ernährung  per  rectum  oder  Gastrotomie 
wird  dabei  nöthig. 

8.  Erscheinungen  seitens  der  Lunge;  theils  durch  Krebsmetastasen 
in  den  Lungen,  theils  durch  Lungenentzündung  (Pneumonie  und  Bronchopneu- 
monie), theils  durch  Lungengangrän  oder  auch  Tuberculose,  die  bekanntlich  selbst 
bei  narbiger  Oesophagusstrictar  nicht  selten  vorkommt.  p^oL  baugb. 
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in.  Kritiken  und  Gesellschaftsberichte. 

a)  Londoner  Laryngologisetae  Gesellgchaft 

Sitzung  vom  9.  December  18%. 
Vorsitzender:  Dr.  Felix  Semon. 

P.  M'Bride:  Fettgeschwulst  der  Epiglottis. 

Die  Geschwulst,  ein  röthlicher  rundlicher  Tumor,  wurde  im  Jahre  1887  mit 
der  Jarvis'schen  Schlinge  abgetragen,  es  erfolgten  aber  wiederholte  Recidive 
innerhalb  der  ersten  beiden  Jahre.  Dann  trat  ein  Sjahriges  freies  Intervall  ein, 
und  erst  kürzlich  erfolgte  ein  neues  Recidiy,  das  wiederum  entfernt  und  nunmehr 
der  Gesellschaft  vorgelegt  wurde.  Der  Fall  war  bereits  in  den  Transactions  der 
Edinburgh  Medico-Chirurgical  Society  1888  beschrieben,  und  die  Natur  der  Ge- 
schwulst durch  mikroskopische  Untersuchung  sichergestellt. 

F.  M'Bride:  Photographien  eines  Falles  von  rapider  Zerstörung 
der  Nase  und  des  Gesichts. 

Ein  28 jähriger  Stubenmaler,  der  nie  etwas  mit  Pferden  zu  tbun  gehabt 
hatte,  kratzte  im  December  1895  das  Innere  seiner  linken  Nasenhälfte  mit  dem 
Finger.  Die  Nase  juckte  und  schmerzte  zuerst,  innerhalb  einer  Woche  begann  die 
Haut  zu  schwellen.  Die  Schwellung  nahm  allmälig  zu  und  erstreckte  sich  auf  die 
linke  Backe;  Ausfluss  aus  der  Nase  trat  ein.  Anfang  Januar  1896  zeigte  die 
Untersuchung  ein  ziemlich  grosses  Geschwür  an  der  inneren  Seit«  der  linken  Ala. 
Die  Untersuchung  entfernter  Theile  desselben  auf  Tuberkelbacillen  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Es  wurde  nunmehr  an  Syphilis  gedacht,  und  der  Patient  mit 
Jodkalium  behandelt.  Auch  dies  hatte  keinen  Erfolg,  und  der  Zustand  des  Pat. 
verschlimmerte  sich.  Im  März  war  erysipelasartige  Schwellung  des  linken  Nasen- 
flügels, der  linken  Backe  und  des  linken  unteren  Augenlides  vorhanden.  Eine 
Pustel  begann  sich  auf  dem  Nasenflügel  zu  bilden,  an  der  linken  mittleren  Muschel 
fand  sich  blossliegender  Knochen.  Allmälig  ging  die  Pustel  in  eine  Fistel  über, 
und  Zerstörung  der  umgebenden  Theile  folgte.  Am  5.  April  wurde  der  Patient 
von  Dr.  Semon  und  Dr.  Milligan  gesehen:  Ersterer  dachte  an  einen  phagedä- 
nischen  Schanker  und  rieth  zu  mercuriellen  Einreibungen.  Eine  von  Dr.  Mil- 
ligan auf  Tuberkel  gemachte  Probeinoculation  bei  einem  Meerschweinchen  mit 
Material,  welches  von  dem  Geschwür  entnonmien  war,  blieb  ohne  Resultat. 
Destruirende  und  caustische  Mittel,  welche  in  Anwendung  gezogen  wurden,  um 
der  immer  weiter  greifenden  Gewebsvemichtung  Einhalt  zu  thun,  blieben  eben- 
falls erfolglos.  Hohe  Temperaturen  septicamischen  Charakters  mit  periodischem 
Oedem  des  Gesichts  und  der  Augenlider  traten  auf.  Im  Juli  sah  Dr.  Unna  (Ham- 
burg) den  Kranken  und  dachte  an  maligne  tertiäre  Syphilis  sowie  an  Rotz.  Er 
empfahl  Jod  und  Chinin  verbunden  mit  localem  Gebrauch   von  Wasserstoflisuper- 
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oxyd.  Neue  zu  dieser  Zeit  uDternommene  Culturexperimente  blieben  ebenfalls  er- 
folglos. Es  fanden  sich  keine  Rotzbacillen,  sondern  nur  zahlreiche  Coccen.  Die 
inoculirten  Meerschweinchen  starben,  das  eine  nach  einigen  Tagen,  das  andere 
nach  einem  Monat,  aber  ohne  Orchitis,  die  für  diese  Thiere  charakteristische  Evi- 
denz von  Rotz.  Unter  immer  weiterem  Fortschreiten  der  Gewebszerstörung  starb 
der  Patient  am  18.  September.  —  Die  Obduction  warf  ebenfalls  kein  Licht  auf 
die  Natur  der  Erkrankung.  Alle  Organe  waren  normal,  ausser  Atrophie  des  Her- 
zens und  des  rechten  Hodens.  Die  Zerstörung  des  Gesichts  war  äusserst  ausge- 
breitet, die  ganze  äussere  Nase  und  der  grössere  Theil  der  Oberlippe  waren  völlig 
zerstört,  und  beide  Backenbeine  lagen  vollständig  bloss.  Verschiedene  Pathologen 
untersuchten  Schnitte,  die  von  den  Rändern  des  Geschwürs  genommen  waren, 
und  mehrere  derselben  waren  in  Folge  der  stark  vorhandenen  Endoarteriitis  der 
Ansicht,  dass  es  sich  um  tertiäre  Syphilis  handele.  Gegen  diese  Ansicht  sprachen 
nach  der  Meinung  des  Vortragenden  der  Mangel  einer  definitiven  Anamnese  und 
sonstiger  begleitender  Umstände.  Andererseits  hätten  französische  Schriftsteller 
unter  dem  Namen  „zerstörender  Rotz  des  Gesichts^'  eine  Varietät  des  Rotzes  be- 
schrieben, welche  ähnliche  Resultate  zur  Folge  hätte;  alle  Details  des  Falles  aber 
sprächen  gegen  eine  derartige  Natur  des  Leidens.  Dr.  Muir,  Patholog  der  Edin- 
burgh Royal  Infirmary,  hätte  die  mikroskopischen  Präparate  inspicirt,  und  sei  fest 
davon  überzeugt,  dass  das  Leiden  nicht  mit  irgend  einem  bekannten  Krankheits- 
bilde übereinstimme. 

Der  Präsident  gab  die  Details  von  dem  Befunde,  wie  er  ihn  im  Frül^ahr 
während  seines  Aufenthalts  in  Edinburgh  gesehen  hatte.  —  Mr.  Spencer  dachte, 
dass  das  Leiden  möglicherweise  analog  dem  Noma  der  Kinder  sei,  und  auch  mit 
den  von  Sir  James  Paget  als  „Carbunkel  der  Lippe  bei  Erwachsenen"  beschrie- 
benen Fällen  Aehnlichkeit  habe;  der  primäre  phagedanische  Schanker,  an  den  der 
Präsident  gedacht  habe,  schiene  durch  den  Mangel  an  Drüsen vergrösserung 
ausgeschlossen  zu  sein.  —  Dr.  Bronner  sagte,  dass  er  ein  ähnliches  Leiden  an 
den  Augenlidern  von  Kindern  gesehen  habe.  —  Dr.  W.  Hill  frag,  ob  der  Patient 
lange  genug  gelebt  hatte,  um  secundäre  Symptome  zu  entwickeln,  da  wenn  der 
Fall,  wie  vom  Präsidenten  vermuthet,  ein  Beispiel  äusserst  bösartiger  syphi- 
litischer Phagedaena  gewesen  sei,  er  vermuthlich  wenig  auf  Mercur  reagirt  haben 
würde.  —  Dr.  M' Bride  erwiederte,  dass  Noma  und  Syphilis  gründlich  erwogen 
wurden,  aber  seiner  Ansicht  nach  ausgeschlossen  seien. 

M.  M'Bride:  Fremdkörper  in  der  Nase. 

Rhinolith,  der  seit  vielen  Jahren  in  der  Nase  einer  32jährigen  Dame  ge- 
steckt hatte  und  von  dem  Vortragenden  entfernt  worden  war.  Ob  der  Kern  ein 
Fremdkörper  oder  mortificirter  Knochen  war,  ist  nicht  zu  entscheiden. 

Logan  Turner:  Papillom  des  Septum  nasi. 

Demonstration  der  Geschwulst  und  mikroskopischer  Präparate.  Das  Papil- 
lom, eine  grosse  blumenkohlähnliche  Geschwulst,  nahm  die  ganze  rechte  Nasen- 
hälfle  ein.  Die  Befürchtung,  dass  es  sich  um  eine  bösartige  Neubildung  handle, 
bestätigte  sich  nicht,  nachdem  sie  durch  äussere  Operation  (Professor  Annan- 
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dale)   entfernt  worden   war.    Mikroskopische  Untersuchung  zeig:te  die  Structar 
eines  gutartigen  Papilloms. 

J.  B.  Ball:  Ein  Fall  für  Diagnose. 

Ein  33 jähriger  Mann  klagte  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Halses 
und  Dysphagie.  Er  glaubt,  dass  ihm  vor  10  Monaten  eine  Hechtgräte  im  Halse 
stecken  geblieben  sei.  Der  linke  Gaumenbogen  ist  verdickt  und  die  linke  Hälfte 
des  weichen  Gaumens  bewegt  sich  nicht.  In  der  linken  Mandelregion  ist  ein 
kleines  Geschwür,  und  die  ganze  Gegend  fühlt  sich  indurirt  an.  Die  Epiglottis 
ist  roth  und  besonders  links  stark  verdickt.  Die  linke  ary-epiglottische  Falte  und 
der  linke  Giesbeckenknorpel  sind  stark  ödematös  und  geschwollen,  weniger  so  die 
correspondirenden  Theile  rechts.  Die  Drüsen  unterhalb  des  Kieferwinkels  links 
sind  geschwollen  und  empfindlich  auf  Druck.  Patient  stammt  aus  sehr  tuberku- 
löser Familie,  es  liegen  aber  in  seinem  eigenen  Falle  keine  weiteren  Anzeichen 
für  Tuberkulose  vor. 

Dr.  de  HavillandHall  war  nach  dem  Aussehen  des  Kehlkopfs  überzeugt, 
dass  auch  die  Ulceration  im  Pharynx  tuberkulös  sei.  —  Dr.  DundasGrant 
hatte  zuerst  an  Epitheliom  gedacht,  bis  die  Untersuchung  des  Kehlkopfs  ihn  von 
dieser  Ansicht  abbrachte.  Auch  er  meinte,  es  handle  sich  um  Tuberkulose.  — 
Dr.  Ball  schloss  sich  dieser  Ansicht  an. 

Herbert  Tilley:  Ein  Fall  von  subglottischer  Stenose. 

Eine  38jährige  Frau  hatte  seit  zwei  Monaten  an  Athemnoth  gelitten;  keine 
Schmerzen,  dagegen  Heiserkeit  etwa  3  Wochen  nach  Anfang  der  Dyspnoe.  Keine 
syphilitische  Anamnese.  Der  Kehlkopf  war  normal,  die  subglottische  Region  da- 
gegen verengt,  und  mit  grünem  zähem  Schleim  bedeckt.  Das  ganze  Aussäen  der 
Patientin  deutete  auf  Syphilis. 

C.  A.  Parker:  Fall  von  Ulceration  des  Rachens. 

Nach  Entfernung  von  vergrössorten  Tonsillen  und  adenoiden  Vegetationen 
bei  einer  23jährigen  Frau  trat  Ulceration  im  Nasenrachenraum,  der  rechten  Ton- 
sille, und  der  rechten  Seite  des  weichen  Gaumens  auf.  Dieselbe  schien  so  auf 
Syphilis  zu  deuten,  dass  sie  mit  Quecksilber  und  Jodkali  behandelt  wurde.  Reste 
der  adenoiden  Vegetationen  wurden  entfernt,  worauf  sich  die  Ulceration  schnell 
verschlimmerte;  Delirium,  häufige  Kopfschmerzen  und  Temperaturerhöhung  gegen 
Abend  traten  auf.  Diese  konnten  nicht  auf  ein  früher  bestandenes  Ofarenleiden 
zurückgeführt  werden,  da  dasselbe  anscheinend  ganz  geheiltwar.  Nach  abwechseln- 
den Verbesserungen  und  Verschlimmerungen  trat  im  Ganzen  eine  Verbesserung  im 
eigentlichen  Rachen  ein,  während  sich  die  Ulceration  im  Nasenrachenraum  ver- 
schlimmerte. Gegenwärtig  bedeutende  Zerstörung  des  Gaumens  und  der  Uvula, 
Verdickung  undOedem  des  rechten  hinteren Gaumenbogens,  der  mit  gdben Punkten 
übersäet  ist,  und  eine  dicke  rothe  Masse  im  Nasenrachenraum,  unmittelbar  hinter 
dem  rechten  Gaumenbogen,  welche  sich  bis  zur  glosso-epiglottiscfaen  Falte  er- 
streckt Im  Nasenrachenraum  active  Ulceration.  Am  Tage  vor  der  Demonstration 
wurde  zum  ersten  Mal  ein  kleines  Geschwür,  umgeben  von  oedematösem  Gewebe 
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an  der  linken  Seite  des  Septam  nasi  gerade  gegenüber  dem  unteren  Rande  der 
mittleren  Muschel  entdeckt 

Dr.  M'Bride  meinte,  es  könnte  sich  um  tertiäre  Syphilis  handeln,  Dr.  Grant 
dachte  an  Empyem  der  Nebenhöhlen  der  Nase;  die  Thatsache,  dass  die  Patientin 
an  Delirium  gelitten  hatte,  unterstützte  diese  Idee.  —  Mr.  Parker  erwiderte,  dass 
die  Complicatien  Seitens  der  Nase  etwas  ganz  Neues  sei  und  nicht  für  das  Fieber 
und  Delirium  Terantwortlich  gemacht  werden  könnte.  Er  selbst  meinte,  es  handle 
sich  um  Tuberkulose. 

F.  de  Hayilland  Hall.    Oedem  der  Giesbeckenknorpel. 

Der  Patient,  ein  47 jähriger  Mann,  bot  keine  Zeichen  sonstiger  organischer 
Erkrankung  dar.  Der  rechte  Giesbeckenknorpel  war  sehr  bedeutend,  der  linke  in 
geringerem  Maasse  geschwollen,  die  Schleimhaut  über  beiden  bleich.  Die  Ansicht 
der  Versammlung  wurde  gewünscht. 

Dr.  Tilley  erinnerte  an  einen  ähnlichen,  von  ihm  in  der  letztevi  Sitzung 
gezeigten  Fall.  —  Dr.  New  man  frug,  ob  Eiweiss  im  Urin  sei;  die  Erscheinung 
erinnere  an  das  Kehlkopfoedem  bei  Nierenerkrankung.  —  Dr.  M' Bride  meinte, 
dass  das  laryngoscopische  Bild  dem  bei  rheumatischer  Erkrankung  ähnlich  sei, 
nur  die  Farbe  der  Theile  sei  eine  andere.  —  Der  Präsident  rieth  zu  voraiditigea 
Pilocarpin-Ii^ectionen.  —  Dr.  Hall  er\7iderte,  dass  Eiweiss  im  Urin  nicht 
Torhanden  sei. 

Dundas  Grant  und  Richard  Lake.  Prae-epiglottische  Cyste  mit 
Specimen  und  mikroskopischen  Präparaten. 

Die  Cyste  sass  auf  der  oberen  Fläche  der  rechten  Hälfte  der  Epiglottis  einer 
30jährigen  Frau  und  war  grösstentheils  unter  dem  umgebenden  hypertrophischen 
Lymphgewebe  der  Zungentonsille  versteckt.  Sie  wurde  mittelst  derMackenzie'schen 
Zange  entfernt.  Die  verschiedenen  Hyperaesthesien  und  Paraesthesien  der  Patientin 
verschwanden  nach  der  Entfernung  dauernd.  Mr.  Lake  betrachtete  die  Cyste  nach 
dem  Resultat  seiner  mikroskopischen  Untersuchung  als  eine  Retentionscyste  einer 
Krypte  der  Zungentonsille. 

J.  W.  Bond.    Verdickung  des  harten  Gaumens« 

Schmerzhafte  Schwellmng  am  Uebergange  des  harten  und  weichen  Gaumens 
in  der  Mittellinie  bei  einem  28jährigen  Mädchen.  Die  Schwellung  hatte  vor 
9  Monaten  begonnen,  im  Laufe  der  letzten  drei  Wochen  zugenommen,  und  bestand 
aas  drei  rundlichen  Abtheilungen.  Sie  war  bleicher,  als  der  Rest  der  Schleim- 
baut und  auf  Druck  empfindlich.  Der  Vortragende  hielt  sie  für  eine  Exostose  und 
beabsichtigte,  sie  zu  entfernen, 

J.  W.  Bond.    Geschwulst  im  oberen  Theile  des  Oesophagus. 

Im  Rachen  einer  dOjährigen  Frau,  die  seit  9  Monaten  an  Halsschmerzen  und 
Schlingbeschwerden  gelitten  hatte,  fand  sich  eine  grosse,  ulcerirende,  blumenkohl- 
äbnliche  Masse  hinter  der  Epiglottis,  die  den  Kehlkopf  vollständig  bedeckte  und 
vom  oberen  Rande  des  Oesophagus  ausging.    Sie  wurde  mit  der  kalten  Sohlinge 
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entfernt.  Eine  Blutung  erfolgte  nicht.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erklärte 
Dr.  He  Witt  die  Geschwulst  für  ein  Fibrom.  Gegenwärtig  sieht  man  hinter  dem 
Giesbeckenknorpel  rechts  eine  fungöse  Masse  von  ziemlich  bösartigem  Aussehen. 

W.G.Spencer.  Fall  von  Excision  des  Kehlkopfs  und  der 
beiden  oberen  Ringe  der  Trachea  wegen  perichondralen  Sarcoms 
des  Ringknorpels. 

W.  G.  Spencer.  Fall  von  Excision  eines  Stimmbandes  wegen 
Carcinoms. 

Demonstration  der  beiden  Patienten,  deren  Fälle  unter  Vorlegung  der  Prä- 
parate in  der  November-Sitzung  (vgl.  Centralblatt  1897,  p.  277)  berichtet  worden 
waren. 

Lambert  Lack.  Totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes  wegen 
Epithelioms. 

Der  Patient  war  ein  58jähriger  Mann,  der  seit  zwei  Jahren  an  Heiserkeit 
gelitten  hatte.  Die  Neubildung  hatte  das  rechte  Taschenband  und  Stimmband  und 
die  beiden  vorderen  Drittel  des  linken  Stimmbandes  ergriffen,  und  erstreckte  sich 
nach  unten  bis  zum  ersten  Trachealring. 

Die  Operationsmetbode,  mittelst  derer  der  Vortragende  zunächst  das  untere 
Ende  der  quer  durchschnittenen  Trachea  in  die  Halswunde  einnähte  und  dadurch 
das  Eindringen  von  Flüssigkeiten  und  septischen  Sekreten  in  die  Luftwege  ver- 
hinderte, ist  im  Originalbericht,  auf  den  verwiesen  werden  muss,  genau  be- 
schrieben. Der  Patient,  der  am  15.  August  operirt  worden  war,  konnte  nach 
14  Tagen  das  Hospital  verlassen.  Der  Verlauf  war  aseptisch  und  afebril.  Pat 
ist  gegenwärtig  stimmlos,  kann  aber  flüstern,  und  nimmt  an  Kräften  zu.  Er  trägt 
keine  Tracheotomiecanüle. 

Lambert  Lack:  Totale  Exstirpation  des  Kehlkopfs  mit  einem 
Theil  der  Vorderwand  des  Pharynx,  des  hinteren  Theiles  der 
Zunge  und  Lymphdrüsen  am  Halse  wegen  Epithelioms. 

Der  Patient,  ein  45jähriger  Mann,  hatte  seit  18  Monaten  an  zunehmenden 
Schmei*zen,  Schlingbeschwerden,  und  seit  den  letzten  vier  Monaten  an  wieder- 
holten, gelegentlich  schweren  Blutungen  gelitten.  Die  Geschwulst  umfasste  die 
Epiglottis,  die  arytaeno-epiglottischen  Falten,  die  vorderen  Theile  der  Taschen- 
bänder,  die  anstossenden  Partien  der  Zunge  und  des  Pharynx,  und  es  war  eine 
Infection  der  Lymphdrüsen  im  linken  vorderen  Halsdreieck  vorhanden.  Laryngo- 
skopisch  zeigte  sich  die  Epiglottis  in  eine  purpurrothe,  ulcerirende  Geschwulst 
von  Hühnereigrösse  verändert.  Sie  schien  aus  dem  Kehlkopf,  den  sie  ganz  be- 
deckte, hervorzuragen  und  der  scharf  begrenzte  Rand  der  Neubildung  an  der 
Zunge  war  von  verschiedenen  Untersuchern  für  eine  ulcerirte,  geschwollene  und 
theil  weise  zerstörte  Epiglottis  gehalten  worden.  Der  Kehlkopf  wurde  am  5.  Sep- 
tember 1896  und  die  Drüsen  fünf  Wochen  später  entfernt.  Die  Operation  wurde 
nach  derselben  Methode  vorgenommen,  wie  sie  im  letzten  Fall  beschrieben  ist. 
Doch  ging  ihr  eine  präliminare  Pharyngotomie  vorher,  die  unternommen  wurde, 
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um  ZQ  sehen,  ob  sich  die  Radicaloperation  überhaupt  würde  ausführen  lassen. 
Das  Vernähen  der  Wunde  bot  infolge  der  grossen,  im  Pharynx  entstandenen  Lücke 
beträchtliche  Schwierigkeiten.  (Die  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden.) 
Ein  kleiner  Sinus  blieb  zurück,  der  dem  Patienten  aber  keine  Beschwerde  ver- 
ursachte. Der  Kranke  hat  bedeutend  an  Kräften  zugenommen.  Die  Operation  war 
vorher  in  drei  anderen  Hospitälern  verweigert  worden. 

Die  Discussion  erstreckte  sich  sowohl  auf  die  Spenoer'schen,  wie  auf  die 
Lack' sehen  Fälle.  —  Der  Präsident  sprach  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass 
solche  Resultate,  wie  die  erzielten,  zweifelsohne  als  ein  chirurgischer  Triumph  zu 
betrachten  seien  und  dass  die  Vernahnng  der  Trachea  in  die  Hautwunde  eine  neue 
Aera  für  die  Exstirpation  des  Kehlkopfs  überhaupt  eröffne.  Nichtsdestoweniger 
sei  der  Zustand  der  Patienten,  selbst  nach  erfolgreicher  Operation,  ein  so  be- 
dauernswerther,  dass  er  keinen  Widerspruch  erwarten  zu  dürfen  glaube,  wenn  er 
von  Neuem  darauf  dränge,  dass  womöglich  stets  die  Diagnose  in  Fällen  von  Kehl- 
kopfkrebs so  früh  gestellt  werden  solle,  dass  man  mit  geringeren  Operationen  aus- 
kommen könne.  —  Dr.  Newman  stimmte  dieser  Ansicht  bei  und  meinte  sogar, 
dass,  wenn  es  unmöglich  sei,  die  Krankheit  frühzeitig  zu  erkennen,  man  überhaupt 
von  einer  Operation  Abstand  nehmen  solle.  —  Dr.  Hall  betonte,  dass  in  einem 
von  Mr.  Spencer's  Fällen  die  Patientin  sich  in  ihrem  Allgemeinbefinden  seit  der 
Operation  bedeutend  verbessert  hätte;  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Neu- 
bildung sich  vollständig  Im  subglottischen  Raum  befand,  war*  in  diesem  Falle  die 
frühzeitige  Stellung  der  Diagnose  unmöglich,  und  zur  Zeit  der  Operation  war  die 
Totalexstirpation  die  einzige  mögliche  Procedur.  —  Mr.  Spencer  sagte,  dass 
der  Patient,  an  welchem  er  die  totale  Exstirpation  vorgenommen  habe,  sich  in 
seinem  Allgemeinbefinden  bedeutend  verbessert  habe,  leicht  schlucken  und  sich 
mit  anderen  Kranken  und  Wärterinnen  im  Hospital  unterhalten  könne.  Er  habe 
die  Operation  zu  keinem  anderen  Zweck  vorgenommen,  als  um  Erleichterung  zu 
schaffen.  Jedenfalls  aber  würde  das  Leben  des  Patienten  für  mehrere  Monate  ver- 
längert und  erträglich  gemacht  worden  sein. —  Mr. Lack  sagte, er  könne  nicht  ein- 
sehen, was  anderes  in  den  von  ihm  operirten  Fällen  hätte  gethan  werden  können, 
als  was  er  gethan  hätte.  Es  sei  in  solchen  Fällen  noch  immer  die  Möglichkeit 
einer  Heilung  vorhanden  und  er  hielte  die  Operation  für  berechtigt.  —  Der 
Präsident  bemerkte  zum  Schluss,  er  hoffe,  dass  man  ihn  allgemein  dahin  ver- 
standen habe,  dass  er  nicht  so  weit  ginge,  zu  erklären,  dass  die  Operation  nicht 
zu  rechtfertigen  sei. 

Adolf  Bronner.  Mikroskopische  Präparate  einer  gestielten 
taberoulösen  Neubildung  eines  Stimmbandes. 

Die  Neubildung  sass  am  linken  Stimmbande  eines  an  Lungentuberkulose 
leidenden  Patienten.  Sie  war  roth  gefärbt,  rund  und  gestielt,  und  wurde  mit  der 
Zange  entfernt.  Die  Heiserkeit,  an  der  der  Patient  gelitten  hatte,  verschwand. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Riesenzellen  im 
Gran  alationsge  webe. 

Dr.  M' Bride  gedachte  ähnlicher  in  der  deutschen  Literatur  erwähnter  Fälle 
(Avellis  u.  A.). 

XIII.  Jahrg.  52 
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Jobson  Hörne.  Fibrom  der  rechten  Nasenhälfte  mit  mikrosko- 
pischen Präparaten. 

Die  rechte  Nasenhälfte  einer  70jährigen  Frau  wurde  durch  einen  unregel- 
mässig rundlichen  dunkelgrauen  Tumor  fast  verschlossen.  Derselbe  war  nach 
einem  Fall  auf  die  rechte  Seite  aufgetreten,  das  erste  S)nmptom  war  wiederholte 
Epistaxis  gewesen.  Ein  Theil  der  Geschwulst  wurde  mit  der  Krause'schen  Schlinge 
entfernt,  und  stellte  sich  als  ein  Fibrom  heraus.  (Der  Verfasser  beschrieb  eine 
ältere  Methode  schneller  Präparation  für  histologische  Untersuchung,  hinsichtlich 
deren  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss.)  Seit  der  Entfernung  dieses 
Stückes  hat  die  Epistaxis  aufgehört  und  die  Obstruction  sich  verbessert. 

Watson  Williams.    Ein  Fall  von  congenitaler  Nasenstenose. 

Bei  einem  28jährigen  Manne  fand  sich  die  rechte  Nasenhälfte  durch  eine 
congenitale  Membran  verschlossen,  welche  an  der  Grenze  des  Vestibulum  und  der 
eigentlichen  Nase  sass.  Der  Verschluss  war  de  facto  complet,  denn  obwohl  sich 
in  dem  Centrum  der  Membran  eine  kleine  Oeffnung  befand,  welche  eben  eine  Sonde 
durchliess,  so  konnte  der  Patient  durch  das  rechte  Nasenloch  weder  in-  noch  ex- 
spiriren.  Syphilis  und  andere  Nasenkrankheiten  waren  ausgeschlossen,  doch  hatte 
der  Kranke  im  Alter  von  3  oder  4  Jahren  bei  einem  Fall  einen  starken  Schlag  auf 
die  Nase  erlitten,  welcher  eine  Deviation  zu  der  gesunden  Seite  producirt  hatte. 
Der  Knorpel  des  Septum  wich  vorn  mit  der  convexen  Seite  nach  der  verschlossenen 
Nasenhälfte  ab.  Auch  war  eine  wenig  markirte  horizontale  ähnliche  Verbiegung 
der  Mitte  des  Septums  vorhanden.  Die  untere  Muschel  war  nicht  vergrössert,  und 
die  Nasen-  und  Kieferknochen  der  afficirten  Seite  nicht  mangelhaft  entwickelt. 
Die  Augen  waren  bilateral  symmetrisch  gestellt,  und  keine  Deformitüt  der  Zahne 
oder  des  Gaumens  vorhanden.  Der  Vortragende  erörterte  die  Ziem 'sehen  Ex- 
perimente über  einseitigen  Verschluss  der  Nasenhöhle  bei  jungen  Thieren  im  Ver- 
hältniss  zu  dem  vorgestellten  Fall. 

A.  Bowlby.  Präparate  eines  Angiofibroms  des  Pharynx  zur 
Illustration  der  Effekte  von  Druck  auf  die  Maxiila  superior. 

Demonstration  der  Präparate. 

A.  Bowlby.    Eine  Rachengeschwulst. 

Der  Fall  wurde  vorgestellt,  um  Meinungen  über  seine  Natur  einzuholen. 
Der  Vortragende  selbst  hielt  die  Geschwulst  für  ein  Fibrom,  während  Dr.  Scan  es 
Spicer  ihn  für  eine  Cyste,  Dr.  Newman  für  ein  Ecchondrom,  und  Mr.  Lambert 
Lack  ihn  für  ein  Adenom  ansah.  Der  Präsident  meinte,  er  sei  jedenfalls  zu 
hart  für  eine  Cyste.  Semen. 
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SitzuDg  Yom  13.  Janaar  1897. 

Vorsitzender:  Sir  Felix  Semon. 

Die  Sitzung  begann  mit  der  Wahl  des  Vorstandes  für  das  nächste  Vereins- 
jahr. Zum  Vorsitzenden  nach  Ablauf  der  statutenmässigen  Amtsdauer  des  gegen- 
wärtigen Vorsitzenden  wurde  H.  T.  Butlin  gewählt. 

Es  folgte  der  Bericht  der  Commission  zur  Untersuchung  von  Neubildungen. 
Erklärt  wurden: 

1.  das  „Sarcom  des  Ringknorpels"  (Mr.  Spencer.  Sitzung  vom  11.  No- 
vember 1896)  für  ein  Carcinom; 

2.  das  „Rundzellencarcinom  des  Stimmbandes"  (Mr.  Spencer.  Sitzung 
vom  11.  November  1896)  für  ein  Carcinom,  ausgehend  von  den  Cylinderzellen  der 
Drüsengänge ; 

3.  das  „Sarcom  der  Nase"  (Dr.  Bond,  11.  November  1896)  für  ein  typisches 
Carcinom  der  villösen  oder  papillären  Art; 

4.  das  ,, Papillom  der  Nase"  (Dr.  Logan  Turner,  9.  December  18%)  für 
ein  nicht-bösartiges  Papillom; 

5.  die  „rapide  Zerstörung  von  Gesicht  und  Nase"  (Dr.  Mc  Bride,  9.  De- 
cember 1896)  für  gewöhnliche  entzündliche  Veränderungen;  keine  Neubildung 
oder  besondere  Bakterien. 

Dr.  Semon  demonstrirte  X  -  Strahlen  -  Photogramme  von  Dr.  Macintyre, 
von  denen  eines  die  Verhältnisse  des  Halses,  ein  anderes  eine  Münze  im  Oeso- 
phagus erkennen  lässt. 

Dr.  Permewan:  Doppelseitige  Abductorenlähmung. 

Patient,  ein  Kind  von  5  Jahren,  wurde  in  d^s  Krankenhaus  gebracht  wegen 
lauten  Athmens  in  der  Nacht  und  gelegentlicher  Krampfanfälle.  Es  wurden  die 
hypertrophischen  Tonsillen  und  adenoide  Vegetationen  entfernt,  ohne  dass  es  zu 
einer  Besserung  kam.  Später  wurde  eine  doppelseitige  Posticuslähmung  erkannt 
und  die  Tracheotomie  gemacht.  Seither,  das  ist  jetzt  seit  7  Monaten,  trägt  das 
Kind  die  Canüle,  ohne-  dass  eine  Erkrankung  in  Hals  oder  Bmst  bisher  erkennbar 
geworden  wäre.  Es  bestand  weder  Diphtherie,  noch  auch  Halsweh;  von  Hirn- 
erkrankung oder  ähnlichem  liegen  keine  Zeichen  vor.  Anzunehmen  ist,  dass  eine 
L3rmphdrüsenaffection  besteht  und  dadurch  die  Recurrensnerven  geschädigt  sind. 

Dr.  Permewan:  Tuberculöses  Kehlkopfgeschwür. 

P.  demonstrirt  Abbildungen  von  einem  Falle,  in  dem  ein  tuberculöses  Kehl- 
kopfgeschwür unter  Milchsäureapplicationen  sehr  schnell  heilte. 

Mr.  W.  R.  H.  Stewart:   Kehlkopfstenose. 

Redner  stellt  eine  44jährige  Patientin  vor,  die  seit  9  Monaten  an  Athem- 
beschwerden  leidet.    Es  besteht  Anämie  und  Zeichen  progressiver  Muskelatrophie 
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an  der  einen  Hand.     Von  einer  Allgemeinerkrankung  oder  einer  Verletzung  ist 
nichts  nachweisbar. 

Mr.  Bowlby  nimmt  als  Ursache  der  Enge  eine  einfach  entzündliche  sub- 
glottische Schwellung  an. 

Dr.  Semon  findet  neben  der  subglottischen  Schwellung  eine  Fixation  des 
linken  Stimmbandes  und  glaubt,  dass  ein  Fremdkörper  etwas  hinter  und  unterhalb 
der  Glottis  vorliegen  könnte. 

Dr.  St.  Clair  Thomson  vermuthet  Albuminurie,  Dr.  Permewan  und 
Dr.  Home  Syphilis  resp.  Tuberculose  als  Ursache. 

Mr.  Stewart:  Missbildung  der  Nase. 

A.  demonstrirt  einen  25jährigen  Mann  mit  doppelter  Nase  (bifid  nose).  Es 
handelt  sich  um  einen  angeborenen  Zustand;  in  der  ersten  Kindheit  soll  eine  in 
der  Mittellinie  befindliche  Geschwulst  entfernt  worden  sein.  Die  Partie  des  Vesli- 
bulums  ist  beiderseits  gut  entwickelt;  beide  Seiten  aber  sind  durch  eine  tiefe 
Furche  getrennt,  an  deren  Grunde  noch  eine  Narbenbildung  zu  sehen  ist.  Ein 
Photogramm  des  Patienten  ist  den  Verhandlungsberichten  beigefügt.  Es  erhebt 
sich  die  Frage  der  Operation.  (Eine  Operation  wurde  in  der  Folgezeit  auch  mit 
gutem  Resultate  ausgeführt.) 

Waggett  vermuihet,  dass  der  erwähnte  Tumor  wahrscheinlich  eine  Der- 
moidcyste war,  deren  Vorkommen  in  der  Mittellinie  der  Nase  mehrfach  beschrieben 
ist.  Eine  solche  kann  in  einer  frühen  Periode  des  fötalen  Lebens  sich  entwickeln 
und  mechanisch  ein  Hindemiss  bilden  für  die  Vereinigung  der  prominenten  seit- 
lichen Theile  des  medianen  Processus  nasalis,  der  stets  eine  deutliche  mediane 
Trennungsfurche  zeigt. 

Dr.  Bennett:  Epitheliom  (?)  der  Nase. 

Linksseitige  Nasen  Verstopfung  bei  einem  19jährigen  Mädchen  durch  eine 
Geschwulst  am  Nasenboden,  am  Septum  und  an  der  unteren  Muschel.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  der  Neubildung  zeigte  das  Bild  eines 
Epithelioms,  die  klinischen  Erscheinungen  aber  stimmten  mit  dieser  Diagnose 
nicht  überein. 

I 

Mr.  P.  de  Santi:  Rachen-Tasche. 

Redn.  demonstrirte  eine  Tasche  im  Pharynx  bei  einem  33  jährigen  Manne. 
Der  Kranke  hatte  im  Dreieck  des  Digastricus  rechts  eine  sichtbare  Schwellung,  die 
sich  beim  Aufblasen  der  Backen  sofort  auf  die  Grösse  einer  Faust  ausdehnte. 
Eine  Oeflfnung  war  nicht  zu  entdecken,  auch  drang  nie  etwas  von  Speise  oder 
Trank  ein.  Zweimal  war  während  des  Schlafes  eine  Blutung  ans  dem  Munde 
eingetreten.  Der  ausgedehnte  Tumor  gab  einen  dumpfen  Schall  bei  der  Per- 
cussion. 

Mr.  Bowlby  vermuthot,  dass  es  sich  um  einen  Gofässtamor  handelt  und 
nicht  um  eine  Lufttasche. 
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Mr.  Wagget  empfiehlt  die  Methode  der  Durchleuchtung  zur  Klarstellung 
der  Natur  dieser  Geschwulst. 

Dr.  Kanthack:  Sängerknötchen. 

Redn.  zeigte  eine  Reihe  interessanter  makroskopischer  und  mikroskopischer 
Präparate  von  Sängerknötchen  vor.  Die  letzteren  gaben  ausgesprochene  Zeichen 
von  interstitieller  Myositis,  was  gegen  den  glandulären  Ursprung  der  Knötchen 
spricht. 

Dr.  Semon  zweifelte  nie  an  der  entzündlichen  Natur  dieses  Leidens;  neu 
ist  ihm  dagegen,  dass  die  Entzündung  thatsächlich  auf  den  Musculus  vocalis 
hinabgreift. 

Dr.  Semon:  Schwarze  Zunge. 

Vorstellung  eines  40  jährigen  Patienten  mit  schwarzer  Zunge.  Vor  14  Tagen 
war  die  Affection  noch  typisch  und  ausgebreitet;  sie  hat  sich  sehr  schnell  ge- 
bessert unter  täglich  mehrmaliger  Application  einer  aetherischen  Losung  von 
Salicylsäure  (5  ®/q)  gemischt  mit  Collodiumlösung  (5  ^/q), 

Dr.  St.  Clair  Thomson  demonstrirto  eine  neue  Kasenschlinge  von 
Dr.  Ernest  Brown,  die  für  langsamen  und  schnellen  Zug  eingerichtet  ist  und 
schmerzlos  arbeitet. 

Dr.  Dundas  Grant  demonstrirte  eine  Hand-Staffelei,  ein  kleines 
Zeichenbrett,  das  auf  die  linke  Hand  befestigt  wird  zu  dem  Zwecke,  Skizzen  vom 
Larynx  etc.  anzufertigen. 

Dr.  Middlemas  Hunt:  Epitheliom  des  Larynx. 

H.  legt  mikroskopische  Präparate  von  einem  Früh-Epitheliom  des  Stimm- 
bandes vor.  Die  hirsekorngrosse  Neubildung,  die  das  vordere  Drittel  des  linken 
Stirambandes  einnahm,  wurde  durch  Thyrotomie  zugleich  mit  dem  afficirten 
Stimmband  bei  einem  56  jährigen  Manne  entfernt.  Seit  etwa  1  Jahr  hatte  leichte 
Heiserkeit  bestanden.  6  Monate  nach  det  Operation  ist  der  Pat.  bei  bester  Ge- 
sundheit, seine  Stimme  vortrefflich. 

Dr.  Watson  Williams:  Einseitige  Stimmbandparese. 

Demonstration  des  Patienten.  Derselbe,  ein  Medicinstudirender,  hat  in  den 
letzten  2  Monaten  viel  mit  Diphtherie  zu  thun  gehabt  und  litt  in  dieser  Zeit 
2 mal  an  Anginaanfällen.  Der  letzte  war  eine  schwere,  doch  typische  Form  von 
acuter  lacunärer  Tonsillitis.  Als  Kedn.  den  Pat.  zuerst  sah,  war  seine  Stimme 
knarrend  und  das  linke  Stimmband  zeigte  eine  Parese  der  Adductoren  und  Para- 
lyse der  Abduction.  Unter  localer  Faradisation,  Strychnin  und  Natrium  salicyl. 
ging  die  Adductorenschwäche  innerhalb  6  Tagen  vollständig  zurück ;  die  Posticus- 
paralyse  verringerte  sich  in  der  Folgezeit  zu  einer  leichten  Parese.  Redn.  nimmt 
an,  da  alle  Zeichen  von  Lues,  Alkoholismus,  intrathoracaler  Erkrankung  etc. 
fehlen,  dass  es  sich  um  eine  rheumatische  Neuritis  handelte.     Er  stellt  den  Fall 
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vor  als  ein  Beispiel  für  die  Tendenz  der  Addoctoren,  ihre  Function  vor  den  Ab- 
ductoren  wiederzugewinnen.  Er  entsinnt  sich  eines  analogen  Falles  von  Durch- 
trennung  eines  Vagus  und  Vemahung  der  Enden  bei  einem  Kinde;  auch  da  stellte 
sich  die  Function  der  Adductoren  in  ein  paar  Monaten  wieder  her  und  es  blieb 
eine  reine  Abductorenparalyse  zurück.  Ernest  Waggett. 


b)  E.  Gerhardt  (Berlin).   Keblkopfgeflchwtlste  ud  Bewegiigsstömg^A  dar 

Stimmb&Dder.     Nothnagers   specielie  Pathologie   und  Therapie.    Bd.  XIII. 
IL  Theil.    n.  Abtheilung.    Alfred  Holder.     Wien  1896. 

In  knappster  Form  — -  die  beiden  Kapitel  nehmen  zusammen  nur  71  Druck- 
seiten ein  —  weiss  unser  verehrter  Altmeister  alles  Wesentliche,  was  über  diese 
beiden  wichtigen  Abschnitte  gesagt  werden  kann,  zusammenzufassen.  Er  giebt 
nach  einer  Literaturzusammenstellung,  die  nur  wichtigere  Arbeiten  allgemeineren 
Inhalts  in  ihr  Bereich  zieht,  zunächst  eine  kurze  Geschichte  unserer  Kenntniss 
von  den  Kehlkopfgeschwülsten,  zählt  dann  die  einzelnen  Geschwulstformen,  ihre 
Ursachen  und  Symptome  auf,  und  beschreibt  in  kürzester  Weise  die  Methode  intra- 
laryngealer  Operationen.  Es  folgt  dann  eine  eingehendere  Schilderung  der  ein- 
zelnen gutartigen  Geschwulstformen,  in  der  sich  die  reiche  persönliche  Erfahrung 
des  Verfassers  auf  jeder  Seite  dokumentirt.  —  Sehr  interessant  sind  die  Erörte- 
rungen über  den  Kehlkopfkrebs.  Nach  Gerhardts  Erinnerung  kommt  die  Er- 
krankung weit  häufiger  bei  Wohlhabenden,  als  bei  den  schwer  arbeitenden  Klassen 
vor.  Er  glaubt  ferner,  dass  der  Carcinomkeim  in  gewissem  Maasse  übertragbar 
sei,  nicht  nur  im  Körper  seines  Trägers,  sondern  auch  von  anderen  her,  doch 
müssten  die  Bedingungen  besondere  und  schwierige  sein.  —  Die  Frühformen  des 
Stimmbandcarcinoms  hätte  ich  gern  etwas  eingehender  geschildert  gesehen.  — 
Sehr  treffend  sind  die  Bemerkungen  über  die  Vorsicht,  mit  der  man  die  Ergeb- 
nisse der  mikroskopischen  Untersuchung  probeweis  excidirter  Stücke  zu  ver- 
werthen  hat.  —  Hinsichtlich  der  Behandlung  wird  in  geeigneten  Fällen  die 
Thyreotomie  mit  Entfernung  aller  kranken  Theile,  nöthigenfalls  mit  Resection  des 
Knorpels  empfohlen,  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  die  Totalexstirpation  nicht 
unbedingt  verworfen.  Den  Schluss  des  Kapitels  bildet  ein  kurzer  Abschnitt  über 
das  Sarkom  des  Kehlkopfs. 

Das  Kapitel  über  die  Bewegungsstörungen  der  Stimmbänder  wird  wiederum 
von  einem  Literaturverzeichniss  eingeleitet,  dem  eine  kurze  Uebersicbt  über  die 
anatomisch -physiologischen  Grundlagen  folgt.  Es  ist  bewundemswerth,  wie  der 
Verfasser  das  Wichtigste  auf  diesem  complicirten  Gebiet  in  zwei  kurze  Seiten 
zusammenzufassen  versteht.  —  Nach  einer  Uebersicbt  der  einzelnen  Lähmungs- 
formen wird  sodann  die  Frage  des  Einflusses  von  Grosshimerkrankung  auf  die 
Stimmbildung  erörtert  und  dahin  beantwortet,  dass  die  „hysterische  Aphonie"  als 
einzige  von   den  Rindencentren  ausgehende  Form   von  Stimmstörungen  zu  be- 
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trachten  sei.  Dieselbe  wird  sodann  ansführlicher  besprochen.  —  Es  folgt  eine 
Schilderung  der  einzelnen  Formen  von  Balbärlähmung  (Tabes,  Syringomyelie, 
multiple  Sklerose,  Bulbärkernlähmnng).  —  Hieran  schliessen  sich  die  Lähmungen 
der  einzelnen  motorischen  Nerven  (Vaguslähmung,  Recurrenslähmung,  Superior- 
lähmung),  die  myopathischen  und  durch  periphere  Neuritis  bedingten  Lähmungs- 
formen. —  Dann  folgt  die  Besprechung  des  Kehlkopfkrampfs  und  seiner  Unter- 
abtheilungen (Aphonia  und  Dysphonia  spastica)  und  des  Kehlkopfschwindels.  Den 
Abschluss  des  Kapitels  bildet  ein  Abschnitt  über  die  ,,Zitterbewegungen^'  der 
Stimmbänder  („Verlegenheits"zittern,  ferner  bei  Paralysis  agitans,  Tabes,  Gift- 
wirkung,  Hemiplegie,  klonischem  Accessoriuskrampf,  Nystagmus  der  Stimm- 
bänder etc.)  und  über  den  klonischen  Glottiskrampf  der  Neugeborenen  und  Säug- 
linge. 

In  so  knapper  Form  die  beiden  Kapitel  gehalten  sind,  so  bieten  sie  eine 
Fülle  von  Anregung.  Sie  sind  von  einem  Meister  geschrieben,  der  bei  vollstän- 
diger Beherrschung  der  Literatur  seines  Faches  zu  seiner  Aufgabe  nicht  nur 
reichste  eigene  Erfahrung,  sondern  auch  einen  weiten,  unbefangenen  Standpunkt 
mitbringt  und  selbst  die  schwierigsten  Fragen  in  klarster  Weise  darzustellen  ver- 
mag.   Ihr  Studium  sei  aufs  Wärmste  empfohlen.  Felix  Semon. 


c)  L«  T.  Scbrötter  (Wien).  Torlesongen  ftber  die  Krankheiten  der  Lnftr5hre. 

Mit  53  Abbilduogen.    W.  Braumüller.     Wien  und  Leipzig  1896.    pp.  195. 

Es  ist  bekannt,  dass  Schrott  er  von  jeher  den  Krankheiten  der  Luftröhre 
seine  Aufmerksamkeit  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  zugewandt  hat.  Die  reichen 
Ergebnisse  seiner,  an  einem  riesigen  Material  gesammelten,  einschlägigen  Er- 
fahrungen finden  sich  im  vorliegenden  stattlichen  Bande  zusammengestellt,  welcher 
eine  Fortsetzung  der  „Krankheiten  des  Kehlkopfs"  desselben  Autors  darstellt. 

In  seiner  Vorrede  sagt  Schrötter,  dass  er  sich  bemüht  habe,  die  Erkran- 
kungen der  Luftröhre  im  Zusammenhang  und  möglichst  ausführlich  darzustellen ; 
bis  jetzt  seien  dieselben  entweder  nur  in  ganz  kurzen  Abrissen  oder  zusammen 
mit  den  Erkrankungen  der  Luftwege  überhaupt  abgehandelt  worden.  Er  hoffe  in 
dieser  Weise  ein  ziemlich  vollständiges  Bild  einer  Klinik  der  Luftröhren- 
krankheiten gegeben  zu  haben. 

Sprechen  wir  es  gleich  aus,  dass  diese  Hoffnung  in  glänzendster  Weise  in 
Erfüllung  gegangen  ist.  Die  Trachea  ist  gegenüber  dem  —  freilich  in  den  ver- 
schiedensten Beziehungen  hin  unendlich  wichtigeren  —  Kehlkopf  bisher  gemeinig- 
lich in  äusserst  stiefmütterlicher  Weise  behandelt  worden.  Schrötter  hat  diese 
Lücke  in  vollendetster  Weise  ausgefüllt.  Sein  Werk  ist  in  der  That  eine  „Klinik 
der  Luftröhrenkrankheiten",  welche  an  Vollständigkeit  in  der  Literatur  ihres 
Gleichen  nicht  findet,  und  aus  welcher  auch  der  erfahrenste  Laryngologe  vieles 
ihm  neue  lernen  wird. 
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In  der  ersten  Vorlesung  behandelt  der  Verfasser  die  Anatomie  und  die  Ver- 
bildungen  der  Trachea.  Sehr  interessant  sind  die,  durch  einige  vorzögliche 
Illustrationen  erläuterten  Verschiedenheiten  des  Bifurcation8Sj)oms.  —  In  der 
zweiten  Vorlesung  wird  die  Technik  der  Untersuchung  und  das  tracheoskopische 
Bild  besprochen.  Namentlich  behaglich  der  ersteren  wird  eine  Reihe  sehr  werth- 
Yollor  Fingerzeige  gegeben,  und  die  Nothwendigkeit  ausdauernder  Geduld  betont. 
—  Die  folgenden  elf  Vorlesungen  sind  den  Erkrankungen  der  Luftröhre  gewidmet. 
Die  Roichhaltigkeit  ihres  Inhalts  und  die  Gemessenheit  des  zur  Verfügung  stehen- 
den Raumes  verbietet,  auf  sie  im  einzelnen  einzugehen,  so  gern  ich  dies  auch 
möchte.  Als  besondere  Glanzpunkte  muss  ich  aber  die  Abschnitte  über  das 
Sklerom  (p.5(>),  über  die  Fremdkörper  (p.72),  über  Geschwüre  und  Narben  (p.89), 
über  die  Neubildungen  (p.  146)  und  vor  allem :  über  die  Trachealstenosen  (p.  96 
bis  146)  hervorheben.  Hier  befindet  sich  der  Verfasser  auf  seinem  eigensten  Ge- 
biete. Die  Aetiologie,  die  Symptome,  die  Diagnose,  die  Behandlung  —  alles  ist 
in  klarster,  gründlichster  Weise  besprochen,  und  jeder,  der  sich  in  diesen  schwie- 
rigen Fällen  nach  irgend  einer  Hinsicht  hin  Rath  erholen  will,  wird  in  dem 
Schrötter' sehen  Werke  nicht  vergeblich  suchen. 

Aber  es  ist  eigentlich  unrecht,  von  „besonderen  Glanzpunkten"  zu  sprechen. 
Das  ganze  Schrötter'sche  Werk  ist  so  glänzend,  dass  man  nicht  ein  Kapitel  auf 
Kosten  des  anderen  preisen  darf!  —  Sein  Werth  wird,  wenn  möglich,  durch  die 
vorzüglichen  Abbildungen,  durch  das  äusserst  reichhaltige  Literaturverzeichniss, 
und  durch  das  sorgfältige  und  ausführliche  Sach-  und  Autorenregister  noch 
erhöht. 

In  summa:  es  ist  ein  Werk,  auf  welches  unsere  Specialität  stolz  sein  darf, 
und  ich  bringe  unserem  Altmeister,  der  durch  dasselbe  bewiesen  hat,  dass  er 
seiner  alten  Liel>e,  wenn  er  sich  auch  „officioU"  von  ihr  getrennt  hat,  doch  darum 
nicht  untreu  geworden  ist,  meinen  herzlichsten  Glückwunsch  zu  demselben  dar. 

Felix  Semon. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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L  Referate. 

a.    Aligemeines,  Medicaracnte  etc. 

1)  M.  Lang  (Marienbad).  Einige  Bemerkangen  Aber  die  wichtigeren  Arzneimittel 
und  ihre  lebenwirkangen.     Prager  med,  Wochenschr.     1897.    No.  14. 

Ausführlich,  aber  nichts  Neues.  Unter  den  angeführten  Arzneimitteln  be- 
findet sich  auch  das  Cocain,  sowie  einige  andere  in  der  rhino-lary ngologischen 
Praxis  gebräuchlichen  Medicamente  mit  Rücksicht  auf  ihre  bekannten  Nebenwir- 
^"^^gen.  CHiARi. 

2)  W.  Home  und  N.  Jeamsley.  Encain  als  lokales  Anästheticam  in  der  Hals-, 
Rasen-  and  Ohrenchirargie.  (Encaine  as  a  local  anaesthetic  in  the  snrgery  of 

the  thront  nose  and  ear.)    Bint.  Med.  Journal.     16.  Januar  1897. 

Für  operative  Eingriffe  ist  eine  8proc.  Lösung  am  geeignetsten.  Die  Wir- 
kung tritt  nach  5—10  Minuten  ein  und  halt  10—20  Minuten  an.  Der  Puls  wird 
nicht  beeinflusst.  Das  Mittel  bewirkt  nur  leichte  Ischämie,  oft  aber  steigert  es  die 
Salivation.  Nachwirkungen  kamen  bei  den  32  Fällen,  bei  denen  es  angewendet 
wurde,  nicht  zur  Beobachtung.  adolph  bronnkr. 

3)  Redact«  Bemerkung.    Das  salzsaore  Eaeain  bei  Hasenoperationen.   (Encaine 
bydrochlorate  in  nasal  Operations.)     The  Laryngo8c<ype.    Januar  1897. 

Das  Eucain  hat  keine  hämostj'ptische  Wirkung,  sondern  steigert  die  Con- 
gestion  zu  den  Geweben.  Dies  ist  von  Vortheil  für  die  Anw^endung  der  Electro- 
lysis  behufs  Behandlung  der  hypertrophischen  Rhinitis,  da  der  Collaps  der  Ge- 
webe die  Insertion  der  Nadeln  stören  würde.  frothingham  (lefferts). 

4)  J.  S.  Glbhs.     Eucain  in  der  Laryngologie  und  Rhinologie.    (Encaine  in  la- 

ryngology  and  rhinology.)     Philad.  PolycUnic.    23.  Januar  1897. 

Verf.  findet,  dass  das  Eucain  als  Anästheticum  dem  Cocain  gleichsteht  und 
dass  es  nahezu  ebenso  wirksam  zur  Verkleinerung  geschwollener  Muscheln  ist. 
Die  Gefahr  toxischer  Wirkung  ist  sehr  viel  geringer,     frothinquam  (lkfferts). 

XIII.  Jahrg.  33 
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5)  W.  G.  Bvckley.    KllDische  Erfahmiigen  Aber  Uctophenin  iiBd  HoclelB.  (dl. 
nical  reports  —  LactopheniB  and  Hadein.)    The  Laryngoskope.    Febr,  1897. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  allen  parasitären  Krankheiten  des  Halses  und 
der  Nase  Lactophenin  local  angewendet  werden  soll  und  dass  Nuclein  bei  allen 
Blutzersetzungen  und  allen  comsumptiven  Krankheiten  das  beste  Mittel  zur  Be- 
schränkung des  Gewebszerfalles  ist.  frothingiiam  (lefferts). 

6)  X.    Eacai&mn  hydrochloricum.     Therapeut.  Wochenschr.    1897.     No.  15. 

Das  Mittel  wird  als  locales  Aniistheticum  für  Nase  und  Hals  in  5— lOproc. 
Lösung  empfohlen.  chiari. 

7)  PoQchet.    EQcaln  und  Cocain.     (Encaine  et  cocaine.)    So(Me  de  therapetä. 

12.  März  1897. 

Die  Toxicität  des  Eucains  steht  der  des  Cocains  nicht  nach.  Die  Vergiftungs- 
erscheinungen, die  P.  experimentell  beim  Meerschweinchen  erzielte,  sind  brüsker 
und  häufiger  tödtlich,  als  die  bei  Cocain  Vergiftung  beobachteten.  Die  toxische 
Wirkung  auf  das  Herz  tritt  schon  bei  minimalen  Dosen  des  Eucains  hervör. 
Schliesslich  steht  auch  die  mit  dem  Eacain  erzielte  locale  Anästhesie  der  Cocain- 
anästhesie  an  Intensität  und  Dauer  nach.  Paul  raugk. 

8)  S.  0.  Mnsgraye.     Glyco-Thymolen  znr  Behandlvng  der  Scbleimhavterkran- 
kongen.  (filyeo-Tbymelene  In  the  treatment  of  diseases  of  the  mocens  mem- 

brane.)    Denver  Med.  Times.    Jantiar  1897. 

M.  hält  das  Glycothymolen  für  ein  zweckmässiges,  allen  Anforderungen  ent- 
sprechendes Reinigungsmittel.  frothingham  (lefferts). 

9)  J.  M.  IngersolL   Die  Reinigong  der  Scblelmbinte.  (Tbe  eleansing  of  mncois 

membranes.)     Cleveland  Journal  of  Medicine.    März  1897. 
Verf.  benutzt  eine  25proc.  Lösung  von  Glycothymolen. 

FROTHINGHAM  (LEFFERTS), 

10)  6.  B.  Yonng.     Tberapentiscbes  Aber  Glyco-Tbymolen.     (Tberapentic  nete 
on  Gljco-Thymolene.)     Mefnphis  Med.  MontUy.    März  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

11)  X.     Actol.     Therap.   Wochetischr.    1897.     No.  7. 

Actol  (Argcntum  lacticuni)  wird  empfohlen  als  Gurgelwasser  von  bactericider 
Wirkung. 

Rp.  Argenti  lactici  1,0, 
Aquae  destillatae  50,0, 
Detur  ad  vitrum  nigrum. 
S.    Aeusserlich.    1  TheelölTel  voll  auf  1  Glas  Wasser.        chiari. 

12)  AleToli.    50  kliniscbe  Beobacbtnngen  über  den  tberapentiscbea  Wertb  des 

Aristols.     Wiener  med.  BUitter.    1897.     No.  14. 

Unter  Anderem  wurde  Aristol  auch  mit  gutem  Erfolge  verwendet  in  Fällen 
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von  atrophischer  Rhinitis  und  bei  trockener  Laryngitis  als  secretionsbeförderndes 
Mittel.  CHiARi. 

13)  Briqnet  (Armentiercs;.     Der  Jodismns.     (De  l'iodisme.)    Semaine  m^icale. 
8.  Apinl  1897, 

Von  Interesse  für  unsere  Specialität  ist  aus  dem  Inhalt  der  vorliegenden 
Arbeit  Folgendes: 

Jodschnupfen,  die  häufigste  der  Jodaffectionen.  Der  nasale  Ausfluss  ist 
mehr  schleimig,  als  eitrig,  das  Niesen  ist  nicht  besonders  häufig.  Die  Intensität 
des  Schnupfens  hängt  von  der  Dosis  des  genommenen  Jods  und  von  der  Art  des 
Präparats  ab.  Das  Jodnatrium  ist  nach  dieser  Richtung  weniger  wirksam  (48  pCt. 
der  Fälle) ;  das  schädlichste  ist  das  Jodkali  (66  pCt.). 

Der  Nasenfluss  verbindet  sich  oft  mit  Ekzem  der  Oberlippe,  mit  Coiyuncti- 
vitis  und  Nasenbluten  (1—2  pCt.  der  Fälle). 

Kehlkopferscheinungen.  Dieselben  beschränken  sich  meist  auf  geringe 
subjective  Erscheinungen  und  Heiserkeit,  können  aber  zu  stridulöser  Laryngitis 
und  Glottisödem  führen.  Es  sind  einige  letale  Fälle  bekannt.  Da  die  Statistik 
zeigt,  dass  diese  Erscheinungen  sich  häufig  bei  Kranken  zeigen,  die  kleine  Jod- 
dosen nehmen,  hat  man  sich  zu  dem  Schluss  berechtigt  geglaubt,  dass  die  kleinen 
Dosen  nach  dieser  Richtung  hin  gefährlicher  sind  als  die  grossen.  Wahrschein- 
licher aber  ist,  dass  die  betreffenden  Kranken  deshalb  kleine  Dosen  bekamen,  weil 
man  ihre  Intoleranz  gegenüber  dem  Jod  bereits  kannte.  Wegen  dieser  Intoleranz 
und  nicht  wegen  der  kleinen  Dosen  traten  dann  die  Zufälle  auf. 

Die  Joderscheinungen  im  Kehlkopf  sind  viel  häufiger,  wenn  der  Larynx  be- 
reits erkrankt  ist. 

Tracheo-Bronchitis.  Das  Jodkalium  erzeugt  bisweilen  Husten  (4  pCt. 
der  Fälle),  das  Jodnatrium  und  -Strontium  häufiger  (6pCt.),  am  häufigsten  (7  pCt.) 
das  Jodammonium.  Es  kommt  dabei  schleimige  oder  schleimig-eitrige  Socretion 
vor,  seltener  leichte  Hämoptysis,  bisweilen  auch  Fieber  und  Allgemeinerkrankung 
(Fournier's  Jodgrippe). 

Stomatitis.  Die  Mundschleimhaut,  Zunge  und  Zahnfleisch  sind  bisweilen 
roth  und  geschwollen;  seltener  sieht  man  Aphthen.  Oft  kommt  Trockenheit  des 
Mundes  vor  oder  das  Gegentheil,  der  Speichelfluss  (8—14  pCt.);  man  fand  die 
Speicheldrüsen  geschwollen  und  entzündet.  Selbst  letal  ausgehende  Parotitis 
wurde  beobachtet. 

Pharyngitis.  Trockenheit  der  Rachenschleimhaut  ist  die  erste  Erschei- 
nung nach  Jodresorption,  bisweilen  steigert  sie  sich  bis  zu  wirklicher  Angina.  In 
manchen  Fällen  kommt  eine  brennende  Empfindung  im  Oesophagus  hinzu. 

PAUL  RAÜGE. 

14)  Jacob  (Berlin).    Ueber  einen  tödtlicb  verlaofenen  Fall  von  Kali  cbloricnm- 

Yergiftong.    Berliner  Min.  Wochenschr,    1897.    No,  27. 

Eine  39jährige  Näherin  nimmt,  um  sich  zu  vergiften,  ca.  25  g  Kalium  chloric. 
Nach  30  Stunden  wird  sie  comatös  in  die  Charite  gebracht.  Campherinjectionen, 
Magenspülung,  Venaesection  (nur  ca.  25  ccm  schwarzen  Blutes),  Kochsalzlösung- 
infusion,  Excitantien,  Liq.  Kalii  acetic.  und  Natr.  bicarbon.     Besserung  des  Zu- 

33* 
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Standes  bis  auf  die  hartnäckige  Annrie  und  hinzutretende  Schmerzen  in  den  Hy- 
pochondrien. Am  6.  Tage  plötzlicher  CoUaps  und  Exitus.  Die  Blutuntersuchung 
hatte  fortschreitende  Destruction  der  Erythrocyten  ergeben.  —  Verf.  schliesst  mit 
der  Forderung,  das  Kai.  chloric.  weder  intern  noch  als  Gurgelwasser  zu  verordnen, 
besonders  nicht  in  der  Kinderpraxis.  Das  Mittel  sollte  nicht  im  Handverkauf  und 
in  Droguengcschäften  überhaupt  nicht  zu  haben  sein.  zarniko. 

15)   Achllle  Bonyer.    Behandlvng  chronisclier  Hals-  und  KeUkopfaffectionaB  ii 
Gaaterets.    (Traltement  des  affectioDs  chroaiqnes  da  la  gorgo  et  du  laryaz  k 

Caüterets.)    Paris.    0.  Doin  6dit.     1897. 

Vei*f.  schildert  die  Anwendungsweise  der  Schwefelquellen  von  Caüterets  und 
ihre  therapeutische  Wirksamkeit  bei  den  wesentlichsten  Hals-  und  Kehlkopf- 
aflfcctionen.  e^  j.  moure. 


b.   Nase  und  Nasenrachenraum. 

16)  J.  Sendziak*  Die  Krankheiten  der  Nase  nnd  des  Nasen-Rachen-Ranmes. 
(Choroby  nosa,  Jego  zatok  orar  Jamy  noso  gardzielowiij.)    Ein  Handbuch  für 

Studirende  und  Aerzte.    Warschau.     1897. 

Der  fleissige  Verf.  hat  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unterzogen,  das  erste 
systematische  Handbuch  der  Rhinologie  in  der  polnischen  Sprache  auszuarbeiten. 
Auf  266  Seiten  legt  er  systematisch  die  Pathologie  und  Therapie  der  Nasenaffec- 
tionen  dar,  wie  er  in  der  Vorrede  betont,  auf  Grund  der  neuesten  Arbeiten  wie  der 
eigenen  Erfahrung.  Abgesehen  von  einigen  Mängeln,  wie  z.  B.  dem  gänzlichen 
Fehlen  eines  Kapitels  über  Scrophulose  der  Nase,  der  etwas  chaotischen  Dar- 
stellung der  Frage  der  Reflexneurosen,  der  zu  enthusiastischen  Anschauungen  vom 
Werth  der  sogen.  Vibrations-Massage  u.  a.  m.,  kann  man  im  Grossen  und  Ganzen 
das  Werk  als  gelungen  betrachten  und  es  als  ein  nützliches  Handbuch  für  den 
praktischen  Gebrauch  der  Aerzte  empfehlen.  a.  sokolowski. 

17)  R.  Plaget.  Die  Yertlieldignngsmittel  der  Nasenhöhle  gegen  die  Invaslen 
von  Mikroben.  (Les  moyens  de  defense  des  fosses  nasales  contre  rin?asion 
microhienne.)    Annales  des  maladies  de  Voreille.    Fehtnuir  1897, 

Verf.'s  Untersuchungen  ergeben,  dass  die  Nasenhöhlen,  mit  Ausnahme  des 
Vestibulum  nasi,  normaler  Weise  beim  Menschen  und  bei  Thieren  keimfrei  sind. 
Diese  Asepsis  ist  vor  Allem  in  der  baktericiden  Wirkung  des  Nasenschleims  be- 
gründet. Bringt  man  Nasenschleim  mit  verschiedenen  Mikroben  zusammen,  so  er- 
kennt man  eine  absolute  Bactericidie  gegenüber  dem  Milzbrandbacillus,  eine  sehr 
ausgesprochene  auch  gegenüber  Diphtheriebacillen.  Allen  anderen  Keimen  gegen- 
über, z.  B.  Streptococcen,  Staphylococcen,  Golibacillen  u.  a.  ist  der  bactericide 
Einfluss  wechselnd  stark.  Dies  hängt  mit  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein 
mehrerer  Arten  zusammen.  a.  cartaz. 
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18)  T.  €•  Christ j«     Dlceratien   am  Hasenseptiim.     (Ulceration  of  the  nasal 

SoptniD.)    A.  Y,  Med.  Journal    2.  Januar  1897. 

PilGOtS  r<l6U6S.  LEFPBRT8. 

19)  ...    Erkrankangen  der  laseDscheldewand  in  FarbeafabrlkeD.    ZätschHft 

f.  Gewerhe-Ht/g.    1897,     No.  2. 

Röthang,  Schwellung  and  Lockerung  der  Nasenschleimhaut  mit  folgender 
Geschwiirsbildung,  meist  beiderseitig  mit  baldiger  Perforation.  Weitere  Zerstö- 
rungen der  Nase  wurden  jedoch  nicht  beobachtet.  chtari. 

20)  Goniriieiiheliii.     Die  heiesen  Abscease  der  laaenacheldewand.    (Des  abaeis 

ehanda  de  la  eleison  nasale.)    Anndka  des  malad,  de  Vor,  etc.,   Januar  1897. 

G.  berichtet  über  7  Fälle  von  Nasenscheidewandabscess.  Die  Affection  ist 
sehr  selten  und  fast  ausschliesslich  traumatischen  Ursprungs.  Der  Abscess  sitzt 
im  Allgemeinen  an  der  vorderen  unteren  Partie  des  Septums ;  er  ist  infolge  Bruchs 
des  Knorpels  manchmal  beiderseitig  und  kann  sich  dann  in  beiden  Nasenlöchern 
vorwölben.  Nur  ausnahmsweise  sieht  man  ihn  an  den  oberen  Partien  des  Septums. 
Dass  diese  Abscesse,  wenn  sie  traumatischen  Ursprungs  sind,  gewöhnlich  eine 
zweite  Phase  des  Hämatoms  darstellen,  erkennt  Verf.  nicht  an.  Differentialdia- 
gnostisch kommen  in  Betracht  Nasenpolypen,  das  Hämatom,  die  Cyste,  das  Gumma 
und  die  Deviation  der  Nasenscheidewand.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Eröff- 
nung mit  dem  Messer.  a.  cartaz. 

21)  E.  J.  Brown.     Abscess  der  Nasensebeidewand     (Abscess  of  tbe  septam.) 

The  Laryngoscape,    März  1897. 

Frau  von  23  Jahren.  Abtragung  einer  Geschwulst  vom  knorpligen  Septum 
mittels  Säge;  zvroi  Tage  darnach  beiderseits  Stenose  der  Nasenpassage  und  ein 
Anfall  von  acuter  foUiculärer  Mandelentzündung.  Die  Nasenstenose  besserte  sich 
nicht,  bis  nach  zwei  Wochen  mit  der  Spritze  Eiter  abgezogen  wurde.  Darnach 
dauernde  Besserung.  frothingham  (lefferts). 

22)  G.  H.  Knlgbt.    Abscess  der  Nasenscheidewand.     (Abscess  of  the  nasal 

septnm.)     The  Laryngoscope,    AprÜ  1897. 

Der  Abscess  war  die  Folge  eines  beim  Boxen  erhaltenen  Schlages  auf  die 

^^6«  FROTTINGHAM  (LEFFERTS). 

23)  E.  G.  Eilet«    Zwei  F&Ue  von  Abscess  der  Nasenscheidewand.    (Two  cases 

ef  abscess  of  the  nasal  septnm.)     The  Laryngoscope.    ApiH  1897. 

Der  eine  Fall  war  durch  Trauma  verursacht,  im  anderen  schloss  sich  der 
Abscess  an  einen  Anfall  von  Gosichtserysipel  an.        frothingham  (lefferts). 

24)  Friedheim  (Marienwerder).    Deber  Haematom  nnd  Perichondritis  des  Nasen- 

septims.    Dissertat.    Berlin.     1897. 

Fr.  berichtet  über  24  Fälle  aus  der  B.  Fr änkel 'sehen  Universitätspoliklinik, 
darunter  2  traumatische  Hämatome  und  18  traumatische  Perichondritiden  (2  ein- 
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seitig),  2  Perichondriliden  des  Septums  luetischen  Ursprungs,  5  Perichondriliden 
in  Folge  von  Erysipel  und  1  nach  Zahncaries. 

Bei  den  Hämatomen  war  einmal  Incision  nothwendig,  das  andere  heilte 
ohne  chirurgischen  Eingriff.  Bei  den  Perichondriliden  wurde  incidirt  und  mit 
Jodoformgaze  tamponirt.  Seifert. 

25)  Lacroix.  Die  spoitano  RAckbildang  tob  HaseDscheldawandferblegaiigea 
darcb  einfache  Aofhebang  der  Yerstopftug  der  eatgege&gesetiteB  laseasiite. 
(Da  redreMemeat  spoataiii  des  deTiations  de  la  doiioa  par  simple  disobatric- 

tion   de   la  fosse  nasale  opposie.)     Arch.  intemaüon.  de  lan/figd.,  d'oM.  de. 
No.  L    1897, 

Kurzer  Bericht  über  zwei  einschlägige  Beobachtungen.  g.  j.  moure. 

26)  J.  H.  Me  Cassj.    Deformitäten  der  Hasenscheidewand.   (Deformities  of  tba 

nasal  septnm.)    Journal  Am,  Med.  Association.    23.  Januar  1897. 

Ein  paar  Krankengeschichten;  ohne  besondere  Bedeutung. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

27)  B.  Botey  (Barcelona).  Behandiang  der  verticalen  Deviation  der  knorpelige! 
Nasenscheidewand.     (Tratamiento  de  la  desTiacion  vertical  del  tabiqne  carti- 

laginoso.)     Gaz.  de  Med.  Catal    No,  470.    1897, 

An  der  Hand  von  vier  Fällen  eigener  Beobachtung  beschreibt  B.  ein  neues 
Verfahren  betreffend  die  Behandlung  der  Abweichung  der  Nasenscheidewand,  mit 
dem  er  die  drei  therapeutischen  Indicationen:  Verminderung  des  Längendurcb- 
messers  der  Nasenscheidevvand,  ihre  Geraderichtung  sowie  die  Einstellung  ihrer 
unteren  Insertion  in  die  Mittellinie  erfüllt  zu  haben  glaubte.  Die  neue  Methode, 
deren  Details  im  Original  nachzulesen  sind,  hatte  in  den  genannten  Fällen  einen 
ausgezeichneten  Erfolg.  Autoreferat. 

28)  E.  W.  Heltman.  Die  Yerbiegnng  der  knorpligen  Hasenscheidewand  nnd  die 
geeignetsten  Stützen  nach  der  Incision.  (Deviation  of  the  cartilaginons  nasal 
septnm.  What  means  of  sopport  after  incision?)  The  Laryngoscope.  April 
1897. 

Krankengeschichte  eines  Falles.  Zur  Stütze  des  Septums  bevorzugt  H. 
Vulcanit-Tuben.  frothingham  (lefferts). 

29)  Lacoarret.  Nasale  Yerstopftang  dnrch  eine  Spina  des  Septnms  nnd  knAcbcnt 
Hypertrophie  der  nnteren  Hnschel.  (Obstrnction  nasale  par  eperen  de  li 
eleison  et  hypertrophie  ossense  dn  cornet  inferlenr.)    Annales  de  la  poly- 

diniquß  de  Taidause.    No.  1.    1897. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Verstopfung  der  Nase  mit  starker  Deviation  des 
Septums  und  Spina  nach  links,  rechtsseitiger  hypertrophischer  Rhinitis,  Kopf- 
schmerzen, Ohrensausen  etc.  Heilung  durch  Cauterisation  der  rechten  Nasenseite 
und  Hesection  der  Spina  und  der  knöchernen  Hypertrophie  der  unteren  Muschel. 

E.  J.  MODBE. 
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30)  €•  U«  Kolght.     Exostose  der  Hasenscheidewand  als  Ursache  chronischer 
lasenraehenentsflDdiiDg.    (Exostosis  of  the  septum  as  a  cause  of  chronic 

naso-pharjngitis.)     The  Laryngoscope.    Ä2)rü  1897, 

Exostosen  des  Septums  sind  ein  sehr  gewöhnlicher  ätiologischer  Factor  post- 
nasaler Störungen.  Die  Verminderung  des  Luftdrucks  hinter  der  stenosirten  Stelle 
wirkt  dabei  vielleicht  weniger  mit  als  die  Behinderung  der  nasalen  Drainage. 
Alles  über  die  Fläche  des  Septums  Herausstehende,  das  der  Athmung  oder  der 
Drainage  ein  Hinderniss  bereitet,  soll  entfernt  werden. 

FROTHINGHAM  (LEFPERT8). 

31)  Banrowiez.     Der  sogenannte  Mutende  Polyp  der  Nasenscbeldewand.    (0  t. 
zw.  pollpie  krwawiacym  przegrody  nosowcj.)    Frzeglad  lekarski.    No.  8,  9. 

1897. 

Bei  einer  38jährigen  Frau  bestand  seit  5  Jahren  öfters  recidivirendes  Nasen- 
bluten,  das  besonders  oft  während  der  Gravidität  auftrat. 

B.  fand  am  Naseneingang  einen  pendelartigen  dunkelrothen  Tumor  von  der 
Grösse  einer  Kirsche,  welcher  an  dem  unteren  Theil  des  Septums  seinen  Ursprung 
hatte  und  fast  völlig  den  Naseneingang  verstopfte.  Derselbe  wurde  mittels  der 
kalten  Schlinge   entfernt  und   histologisch  als  Fibroma  molle  teleangiectodes  er- 

Jf*°^^-  80KOLOW8KL 

32)  K.  Ewald  (Wien).     Zwei  FAUe   angeborener  GescbwUste   des   Gesichtes. 

Wiener  klin.  Bundschau.    1897.     No.  15. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Tumor  der  Glabella,  im  zweiten 
um  einen  solchen  der  Nasenscheidewand.  Beide  Tumoren  rechnet  E.  zu  den  an- 
geborenen Endotheliomen  und  giebt  genaue  histologische  Befunde.  chiarl 

33)  T«  K.  Hamilton  (Adelaide  S.  Australia).     Angioma  cavemosnm  sarcoma- 
toldes  der  Nasenscheidewand.    (Angioma  cavernosnm  sarcomatoides  of  the 

septnm  nasi.)    Australian  Med.  Gazette.    20.  März  1897. 

H.  publicirt  den  Fall  als  eine  sehr  seltene  Form  von  blutendem  Tumor  der 
Nasenscheidewand.  Die  Geschwulst  war  haselnussgross  und  gestielt.  Sie  inserirte 
an  der  Cartilago  triangularis.  Die  Abtragung  war  leicht.  Die  Geschwulst  fand 
sich  eingekapselt  in  einem  Blutgerinnsel.  Der  Kern  enthielt  zahlreiche  Gefässe 
mit  sehr  dünnen  Wänden.  Das  Gewebe  zeigte  zahlreiche  spindelförmige  und 
Rundzellen,  in  weit  grösserer  Anzahl  als  man  sie  in  normalem  Bindegewebe  sieht. 

A.  J.  BRADY. 

34)  Etlenne  Bollet  (Lyon).     Die  Aetiologie   der  Knochenentzflndnngen  der  Or- 
bita.   (Etiologie  des  osteites  de  rorblte.)    Lyon  m^d.    8.  März  1897. 

Als  ätiologische  Factoren  bei  der  Entstehung  von  Orbitalknochenerkrankung 
wurden  in  erster  Linie  Syphilis  und  Tuberculose  angeführt;  jene  besonders  den 
Orbitaltheil  des  Stirnbeins  und  den  aufsteigenden  Kieferast,  diese  mehr  die  Backen - 
partie  der  Orbita  angreifend.  Neben  diesen  specifischen  Knochenentzündungen 
aber  giebt  es  auch  andere  rein  entzündlicher  Natur,  die  durch  Fortpflanzung  von 
Eiterungen  in  den  benachbarten  Gesichtshöhlen  zu  Stande  kommen.    Alle  Sinus- 
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eiterungen  können  auf  die  Orbita  übergfreifen  und  zwar  tritt  die  Perforation  von 
der  Stirnhöhle  aus  am  oberen  inneren  Winkel  und  an  der  oberen  Wölbung  auf, 
die  Kieferhöhlenentzündung  bricht  am  Orbitalboden,  dieEthmoiditis  an  der  inneren 
Wand  durch.  Selbst  die  Keilbeinhöhlenentzündung  kann  mit  Nekrose  des  Keil- 
beins, Orbitalphlegmone  und  plötzlicher  Erblindung  endigen.  Die  Behandlung  der 
Orbitalerkrankung  muss  natürlich  auf  ihren  Ursprung  zurückgehen. 

PAUL  RAUGB. 

35)  BrnnschTig.     Phlegmone  der  Orbita  im  ABSchUss  an  KieferhOhlenentita- 
dong.    (Pblegmon  orbitaire  eonsecatif  i  one  sinasite  maxillaire.)    Normandie 

.    medicale,    1896. 

Der  Titel  erklärt  den  Fall  ausreichend.  ^,  cartaz. 

36)  Albert  Boel  (Lyon).     Mncocele  der  StirnbOble  mit  Entwickliug  nach  der 
Orbita.     (De  la  mncocele  dn  einns  frontal  k  e?olntioB  orbitaire.)    Thm  dt 

Lyon.    1896. 

Die  AtTection  steht  dem  Stirnhöhlenempyem  sehr  nahe.  Durch  Obliteration 
des  Ductus  fronto-nasalis  sammelt  sich  das  schleimige  Secret  in  der  Höhle  an. 
Der  steigende  Druck  lässt  die  schwächste  Wand  nachgeben  und  es  bildet  sich  am 
oberen  inneren  Winkel  der  Orbita  eine  weiche  fluctuirende  Geschwulst.  Die  Diffe- 
rentialdiagnose muss  Meningocele,  Dermoid-  oder  Hydatidencysten,  Angiome  und 
Mucocele  des  Thränensacks  in  Betracht  ziehen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Eröffnung  des  Tumors,  dann  in  Trepanation  der 
Stirnhöhle,  Curettage  und  Drjiinirung  nach  der  Nase.  paul  radgf. 

37)  6.  mchel.    Abscease  nnd  Fisteln  der  Orbita  im  Yerlanfe  von  Stimböblei- 
entxftndnng     «Des  abscis  et  flatnles  orbitaires  dans  le  conrs  des  sinnsites 

fk'Ontales.)     Thhe  de  Lyon.     1895. 

Die  orbitalen  Abscesse  bilden  eine  häufige  Complication  der  Stirnhöhlen- 
entzündungen; sich  selbst  überlassen  führen  sie  zu  endlosen  Fist^lbildungen. 
Die  Diagnose  ist  schwierig,  wenn  die  Aetiologie  unbekannt  ist,  wenn  es  sich  um 
eine  chronische  und  latente  Nebenhöhlenentzündung  ohne  Ausfluss  aus  der  Nase 
handelt.  Man  kann  dann  an  eine  orbitale  Periostitis  denken,  an  Phlegmone  des 
Auges  oder  an  Abscess  des  Thränensacks. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  verwirft  M.  die  Eingriffe  von  der  Nase  aus 
als  gefährlich  und  unzureichend.  Er  empfiehlt  die  Trepanation  des  Stirnbeins  mit 
Curettage  und  Drainatje.   Er  berichtet  über  mehrere  eigene  Beobachtungen. 

A.  CARTAZ. 

38)  R.  Bols.    Untersncbnngen  Aber  die  Fisteln  der  StirnbOble.    (Etnde  sir  lat 

iistnles   dn    sinns   ftontal.)     These  de  Fans.    1896.    Ärch.  g^.  de  Meäecine. 
Jtdi-Äugiist  1896. 

Nach  Verf.'s  Untersuchungen  sind  diese  Fisteln  nicht  sehr  selten.  Nach 
ihrer  Aetiologie  kann  man  sie  eintheilen  in  traumatische,  entzündliche  in  Folg« 
von  Sinusitis  (die  häufigsten)  und  secundäre  nach  einer  Operation.  Die  Hart- 
näckigkeit dicticr  Fisteln  beruht  auf  zwei  Ursachen,  der  Rigidität  der  Wandangen 
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der  Höhle,   in  die  sie  führen,   und  der  Verstopfung  der  Ausführungswege  durch 
die  Nase. 

Die  Zeichen,  welche  erkennen  lassen,  dass  die  Fistel  aus  der  Stirnhöhle 
kommt,  haben  nichts  Charakteristisches.  Der  eitrige  Ausfluss  durch  die  Fistel  und 
die  Nase,  das  Entweichen  von  Luft  durch  die  Fistel  (nur  in  einem  Fall)  sind  ver- 
dächtige Symptome,  zu  welchen  die  Catheterisirung  zur  Sicherung  der  Diagnose 
tritt.  Die  Behandlung  ist  eine  operative.  Die  Höhle  muss  eröffnet  und  nach  der 
Nase  zu  drainirt  werden.    Verf.  hat  34  Fälle  zusammengestellt.  a.  cartaz. 

39)  Luc  Die  B^bandlmig  der  chronUclieB  eitrigen  Stirnhöhlenentsflndangen 
durch  breite  EröArnng  der  vorderen  Wand  der  Höhle  and  Drainage)  B«ch  der 
Hase.  (Traitement  des  sinnsites  frontales  snppnrees  chronlqnes  par  l'onver- 
tnre  large  de  la  paroi  ant^rienre  da  sinas  et  le  drainage  par  la  voie  nasale.) 

Buüet.  et  M^m.  de  la  Soc.  frang,  de  laryngol.    Paris,    Rueff  Sdit    1896, 

Die  Diagnose  dieser  Nebenhöhlenentzündungen  wird  durch  den  Nachweis 
von  Eiter  in  der  Höhe  des  Infundibulum  und  die  mangelnde  Transparenz  bei  der 
Diaphanoscopie  gestellt. 

Zwei  Behandlungsmethoden  sind  möglich:  Die  Ausspülung  von  der 
natürlichen  Oeffnung  aus,  die  nur  bei  acuten  Fällen  und  wenn  die  Höhle 
der  Injection  leicht  zugänglich  ist,  gelingt,  und  die  Eröffnung  von  aussen. 
Letztere  Operation  ist  ganz  gefahrlos,  wenn  man  die  getrennten  Bedeckungen 
sofort  wieder  vereinigt.  Nach  Eröffnung  der  Aussenwand  curettirt  Verf.  sorgfältig 
die  Schleimhaut  und  stellt  eine  breite  Gommunication  mit  der  Nasenhöhle  her. 
In  diesem  künstlichen  Wege  bleibt  ein  Drain.  Ist  der  Ausfluss  zur  Nase  auf  diese 
Weise  gesichert,  so  wird  die  Wunde  sofort  geschlossen.  Der  Drain  wird  nach 
8—14  Tagen  entfernt.  Luc  hat  5  Kranke  in  dieser  Art  mit  Erfolg  opcrirt.  Ueber 
einen  Fall  berichtet  er  ausführlich.  e.  j.  moure. 

40)  B,  Botej  (Barcelona).  Behandlang  der  chronischen  Entzftndangen  des  Sinns 
ft'ontalls  nnd  der  in  ihrem  Gefolge  anftretenden  intracranialen  Lftsionen. 
(Tratamlento  de  las  Sinusitis  ftontales  crtnicas  y  de  sns  lesiones  intra-cra- 

neaoas  COnsecntivas.)     Uev,  d.  Cime.  Media,  de  Barcelona.     No.  22123.    1896. 

An  der  Hand  zweier  Falle  von  Sinusitis  frontalis,  welche  von  ernsten  cere- 
bralen Complicationen  gefolgt  waren,  stellt  Verf.  folgende  Schlussfolgerungen  auf: 
In  den  Fällen  von  Sinusitis  frontalis  mit  absoluter  oder  fast  absoluter  Eiterretention 
muss  so  früh  als  möglich  die  Trepanation  vom  Stirnbein  aus  gemacht  werden.  Ist 
einmal  der  Sinus  eröffnet  und  gereinigt,  so  kann  man,  sobald  man  zwischen 
diesem  und  dem  mittleren  Nasengang  eine  breite  Verbindung  hergestellt  hat, 
die  äussere  Wunde  schliessen.  Wenn  sich  Cerebralsymptome  zeigen,  wie  Somno- 
lenz,  Erbrechen  etc.,  so  ist  eine  Perforation  der  hinteren  Sinuswand  und  das  Ein- 
dringen von  Eiter  in  die  Himhöhle  zu  befürchten.  In  diesem  Falle  muss  man  so 
bald  als  möglich  die  hintere  Wand  des  Sinus  eröffnen,  alle  fungösen  Massen  der 
Dura  mater  entfernen  und  mit  einem  feinen  Trocart  die  Himmasse  untersuchen. 
W^nn  man  zur  rechten  Zeit  eingreift,  so  findet  man  eine  extradurale  Eiteransamm- 
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lang  vor,    und   der  Process  ist  vollkommen   heilbar;  im   entgegengesetzten  Falle 
breitet  er  sich  aus  und  der  Kranke  geht  zu  Grunde.  Autoreferat. 

41)  Foncher.     Hekrose  des  Keilbelns.    (Vecrose  da  spbeooide.)    Bevue  intern. 

de  rhind.    No.  10.    Odober  1896. 

Junges  Mädchen,  mit  15  Jahren  syphilitisch  inficirt  und  nicht  behandelt; 
4  Jahre  später  Nekrose  der  Nasenmuscheln  und  des  Keilbeins.  Die  specifische 
Behandlung  führte  zur  Ausstossung  von  Sequestern,  hinderte  aber  den  Fortschritt 
des  Uebels  nicht,  das  nach  7  Jahren  zum  Exitus  führte.  e.  j.  houre. 

42)  M.  Hsjek  (Wien).    Ueber  die  patbologiscben  Yer&nderoBgen  der  Siebbeln- 
knochen  im  Gefolge  der  entzttndiicben  Schleimbantbypertrophie  uid  der  lasen- 

pclypen.    Archiv  f.  Larffngologie  w.  Rhinologie.    Bd,  TV,    Heft  3.    1896, 

Verf.  hat  ein  grösseres  Material  von  hypertrophischen  Muscheln  (17  Fälle) 
und  Polypen  (12  Fälle)  anatomisch  genau  untersucht.  Er  fand  bei  den  Hyper- 
trophien theils  nur  oberflächliche  Entzündung,  theils  tief  ergreif  ende  Processe,  die 
über  die  Drüsenschicht  der  Schleimhaut  hinweg  das  Periost  afficiren.  Aus  der 
Keimschicht  des  Periost  dringt  das  entzündliche  Infiltrat  dann  in  die  offenen 
Markräume  des  Knochens;  dabei  kommt  theils  eine  Neubildung  von  Knochensub- 
stanz, theils  Knochenresorption  zu  Stande.  Es  kommen  dabei  Krankheitsbilder 
zur  Beobachtung,  wie  sie  Woakes  als  Ethmoiditis  necrotica  beschrieben  hat,  der 
Name  jedoch  ist  falsch.  Es  handelt  sich  nicht  um  Nekrose,  sondern  um  eine 
Ethmoiditis  profunda,  die  zuweilen  mit  Hyperplasie,  zuweilen  mit  Rarefication  des 
Knochens  (rareficirfnde  Osteitis)  einhergeht.  Ganz  dieselben  Verhältnisse  finden 
sich  bei  den  Polypen.  Diese  sind  ödematöse  Schleimhauthypertrophien,  bei 
welchen  ebenso  wie  bei  den  festen  Hypertrophien  der  Process  entweder  auf  die 
oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  beschränkt  bleibt  oder  aber  in  die  Tiefe 
greift  und  accessorische,  secundäre  Veränderungen,  bestehend  theils  in  Hyper- 
plasie, theils  in  Resorption,  am  Knochen  hervorruft.  Neben  der  peripheren  Ent- 
stehung der  Polypen,  die  die  Regel  bildet,  hält  es  Verf.  übrigens  für  möglich, 
dass  in  einzelnen  Fällen  eine  in  der  Tiefe  des  Markgewebes  beginnende  Entzün- 
dung gegen  die  Oberfläche  fortschreitend  dort  zur  Bildung  von  Polypen  Anlass 
giebt.  —  Der  Arbeit  sind  eine  Reihe  vorzüglicher  Abbildungen  beigegeben. 

F.  KLEMPKRER. 

43)  IJchtwitz.    Complicatiooen  der  Empyeme  der  laseanebeDbOhlen.    (Cenpli- 
cations   des  empytoes  des  cavitto  accessoires  da  nex.)    Annalea  des  nuüad. 

de  Voi-eille.    No.  2.    1896. 

Die  Complicationen  bestehen  in :  Atrophie  der  Muschelschleimhaut,  Rhinitis 
hypertrophica,  Coryza  caseosa,  Schleimpolypen,  Nasenrachenkatarrh,  Tornwaldt- 
scher  Krankheit,  Abscesse  der  Gaumen-  und  Rachenmandeln,  Retropharyngeal- 
abscess,  Dacryocystitis,  Exophthalmus,  Atrophie  der  Sehnerven,  eitrige  Otitis, 
Kopfschmerz,  Gesichtsneuralgie,  Erysipel,  Eczem  des  Nasen  eingangs,  Erythem 
und  flüchtiges  Oedem  des  Gesichts,  Kehlkopfkatarrh,  Pseudo-Phimie,  Störun- 
gen im  Verdauungsapparat,  Gefäss-,  Herz-  und  Allgemein-Störungen  etc. 

E.  J.  MOUBB. 
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44)  Krebs  (Hildcsbeim).    Bemerkongen  m  Probepänction  der  Kieferhöhle  lud 

m   derei    „seröser   Srkrankllllg''.     Archiv   für  Laryngologie   und  Bkinclogie, 

Bd.  IV.    Heft  3.    1896. 

Als  Einstichstolle  empfiehlt  K.  den  mittleren  Nasengang  in  der  Nähe  des 
natürlichen  Ausführungsganges.  Der  negative  Ausfall  einer  Probepunction  ist  ein 
vollgültiger  Beweis  für  die  Intactheit  des  Antrum.  —  Serösen  Inhalt  in  der  High- 
morshöhle fand  K.  2  mal.  Derselbe  machte  keine  Symptome  und  verschwand 
auch  bald  spontan.  Die  „seröse  Erkrankung"  rechtfertigt  daher  keine  operative 
Behandlung.  f.  klemperer. 

45)  FraBk  S*  Milbnry.  Diagnostische  Methoden  ttt  die  Erkrinknngen  der 
Highmorshöhle  nnd  deren  Behandlang.  (Hethods  of  dlagnostlcatlng  diseases 
of  the  antrnm  and  thelr  treatment.)    N.  Y.  Med.  Journal.    17.  Oct.  1896. 

Verf.  legt  auf  die  Durchleuchtung  grossen  Werth;  ein  breiter  dreieckiger 
Lichtschein  unter  dem  unteren  Augenlid  über  der  Highmorshöhle  ist  ein  sicheres 
Zeichen  eines  gesunden  Antrum. 

Verf.  eröffnet  die  Höhle  von  des  Fossa  canina  aus.  Er  beschreibt  die  Tech- 
nik seines  Vorgehens  bei  der  Operation  und  der  Nachbehandlung  ausführlich. 

LEFFERTS. 

46)  A.  Combe.  Kleferhöhlenentzttndnngen  cempllclrt  mit  Tic  donlonrenx;  Hel- 
long  dnrch  Trepanation  nnd  Resection  der  &nsseren  Wand.  (Sinnsites  maxil- 
laires  compliqnis  de  tlc  donlonrenx,  gnerison  par  la  tripanation  et  la  risec- 

tion  de  la  paroi  externe.)    Congr.  fran<;.  de  chir.  10.  Session.    Paris.     October 

1896. 

C.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Form  von  Kieferhöhlenentzündung,  die 
mit  Neuralgien  im  Gebiet  des  Trigeminus  complicirt  ist  und  das  Bild  eines  Tic 
nerveux  vortäuscht.  Bei  dieser  Form  genügen  die  Eröffnung  des  Antrum,  Ent- 
leerung des  Eiters  und  Ausspülungen  nicht,  um  die  Schmerzausstrahlungen  zu 
beruhigen.  Man  muss  radicaler  eingreifen  und  ein  Stück  des  Alveolarknochens 
reseciren,  wie  es  Jarre  zur  Heilung  hartnäckiger  Gesichtsneuralgien  gethan  hat. 
Verf.  berichtet  über  6  auf  diese  Art  geheilte  Fälle.  a.  cartaz. 

47)  E.  J.  Monre.  Empyem  der  Kieferhöhle  hei  Kindern.  (Empyöme  dn  slnns 
mazillaire  Chex  les  enfiints.)  Rev.  hebd.  de  lary^igolog.y  d^otol,  et  de  rhindog. 
No.  43.    24.  October  1896. 

Die  Fälle  dieser  Art,  die  bisher  publicirt  wurden,  betrafen  acute  Empyeme 
mit  äusseren  Symptomen  (Fälle  von  Rudeaux,  vonGreidenberg).  Verf.  be- 
schäftigt sich  besonders  mit  den  latenten  Empyemen,  die  man  in  der  zweiten 
Kindheit  beobachtet,  im  Alter  über  7  Jahre,  in  der  Zeit,  in  der  die  Kieferhöhlen 
im  Gefolge  der  zweiten  Zahnentwicklung  sich  sehr  schnell  ausbilden. 

Bei  manchen  der  kleinen  Patienten  beschränkt  sich  Verf.  darauf,  Nasen- 
douchen  und  von  Zeit  zu  Zeit  Einstäubungen  von  Arg.  nitr.  zu  verordnen.  Bei 
denen,  die  polypoide  Degeneration  in  der  Gegend  der  mittleren  Muschel  und  des 
Infundibulum  erkennen  lassen,  eröffnet  er  den  Sinus  breit  vom  unteren  Nasengang 
aus.     Bei  einigen  ausgeprägteren  Fällen  musste  er  sich  zur  Extraction  eines  ge- 
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Sunden  Backzahns  und  zur  Eröffnung  des  Antrum  von  der  Alveole  aus  ent- 
schliessen.  Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  11jährigen  Mädchens  mit  rechts- 
seitigem Kieferhöhlenempyem;  die  Diaphanoskopie  ergab  kein  Resultat. 

Am  Schluss  stellt  Verf.  die  klinischen,  anatomischen  und  operativen  Beson- 
derheiten zuscammcn,  welche  die  Empyeme  der  Highmorshöhle  bei  Kindern  gegen- 
über den  der  Erwachsenen  oufweisen.  brindel. 

48)  Bojet  (Lyon).  Zwei  FUle  Toa  Empyem  der  Kieferhöhle  augeheiid  ud 
anterhalteii  wahrscheinlich  darch  Zahnseqoester.  (Deax  cas  d'empyime  da 
Sinns  mazlUalre  ddtermlnds  probablement  et  entreteaos  par  des  seqnestrei 

dentalres.)     Frovince  m^dicale.    3.  October  1896. 

Im  ersten  Falle  wurde  die  Kieferhöhleneitening  unterhalten  durch  das  Vor- 
handensein eines  frei  gewordenen  Stücks  von  der  Wurzel  eines  Eckzahns  in  der 
Highmorshöhle.  Die  Heilung  erfolgte  sofort  nach  der  spontanen  Ausstossung 
dieses  Sequesters  durch  die  Nase.  Im  zweiten  Falle  war  es  ebenfalls  die  \Yurzel 
der  Canina,  die  als  Ursache  der  Eiterung  anzusehen  war;  nur  steckte  diese 
Wurzel  noch  in  ihrer  Alveole  und  ragte  nur  in  das  Antrum  hinein.  Die  beiden 
Fälle  sind  um  so  ungewöhnlicher,  als  gewöhnlich  die  Alveole  des  Eckzahns  in 
gar  keiner  Beziehung  zum  Antrum  steht.  paül  raüge. 

49)  Rlpanlt.  Die  Behandlung  des  Kieferhfthlenempjems  dnrch  breite  Erftibnag. 
(Le  traitement  des  empytoes  dn  slnns  maxlUalre  par  rea?ertiire  large.) 

ÄnnaL  des  malad,  de  Voreille  etc,     No.  11.    November  1896. 

Für  diese  Behandlung  eignen  sich  die  acuten  phlegmonösen  Fälle  und  die 
alten,  die  durch  die  Eröffnung  von  der  Alveole  aus  und  durch  Ausspülungen 
nicht  geheilt  sind.  Verf.  operirt  mit  dem  Messer  unter  Chloroform;  er  kratzt  aus, 
ätzt  dann  mit  Chlorzink  und  tamponirt.  Von  6  Fällen  heilte  er  3.  Ueber  die 
Dauer  der  Behandlung  und  über  andere  Einzelheiten  ist  nichts  mitgetheilt. 

B.  J.  HOURB. 

50)  Saint-Hllaire.  Molarzahn  in  der  Kieferhöhle.  Demonstration  der  anato- 
mischen Präparate.    (Grosse  molalre  logee  dans  le  slnns  mazlllalre.    Prisei- 

tatlon  de  ptöces  anatomlqnes.)     Arch.  intertmt  de  laryngol.  etc.   No.  6.  1896. 

Befund  bei  einer  Section.  Die  Wurzeln  des  Zahnes  ragten  in  die  Höhle 
hinein,  seine  Krone  ruhte  auf  der  unteren  Wand.  Verf.  glaubt,  dass  eine  Ent- 
wicklungsanomalie des  Weisheitszahns  vorlag.  k.  j.  mocjre. 

51)  Gaillard.    Prothese  für  die  Kieferhöhle.     (Apparell  de  prothAse  ponr  le 

Sinns  mazillairo.)    Rev.  hebd.  de  laryyxgd.    No.  39.    26.  September  1896. 

Der  Apparat  besteht  aus  einer  Tube  mit  einem  Mandrin.  Die  Tube,  die  man 
in  die  Alveolaröffnung  einführt,  wird  durch  eine  Platte  am  Kiefer  festgehalten. 

B.  J.  UOURE. 
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c.    Mundrachenhöhle. 

52)  F.  Bloch  (Prag).  Ueber  eztragenitale  Syphilisinfection.  Archiv  f.  Dermal 
M.  Syph.    1897.    Bd.  39.    H.  1.     S.  65. 

Verf.  beschreibt  u.  a. 

14  Fälle  von  Primäraffect  an  der  Oberlippe 

31     „  „  „  „  „    Unterlippe 

5     „  ^  ,,  „  den  Mundwinkeln 

3     „  „  „  „  „    Tonsillen 

2     „  „  „  „  der  Zungenspitze 

1  Fall  „  „  „  den  Nasenflügeln.  chiari. 

53)  Thiblerge.  MiliartuberkiiloBe  der  Wange  und  der  Lippen.  (Tubercnlose 
milialre  de  la  Jone  et  des  livres.)  Soci^€  de  dermatologie  et  de  syphüigra- 
phie.    11.  März  1896, 

Der  Kranke  ist  seit  8  Monaten  an  Tuberkulose  der  Lungen  erkrankt  und 
zeigt  seit  derselben  Zeit  breite  Schwellungen  der  Mundschleimhaut,  die  nicht  ul- 
cerirt  und  mit  kleinen  weisslichen  tuberkulösen  Granulationen  durchsetzt  sind. 
Die  Halsdrüsen  sind  beiderseits  afficirt.  paül  ralge. 

54)  B^d^re«    Schanker  des  Zahnfleisches.   (Chanere  des  genclTes.)   Sbc.  franc.. 

de  dermatologie  ei  syphiligraphie.    26.  April  1897. 

Verf.  berichtet  über  eine  sehr  seltene  Localisation  des  Primaraffects,  nämlich 
am  hinteren  Zahnfleisch.  paül  raüge. 

55)  Jonathan  Hutchinson  (London).  Aoszikge  ans  Vorlesnngen.  (Selected  ez- 
tracts  from  lectnres.)    Edinburgh  Med.  Journal.    Februar  1897. 

Ein  Fall  von  Hypertrophie  des  Zahnfleisches  bei  Zwergwuchs  wird  beschrie- 
ben und  der  üble  Einfluss  des  in  der  Kindheit  gereichten  Quecksilbers  auf  die 
bleibenden  Zahne  erörtert.  p.  mc.  bride. 

56)  Wolff.    Angeborene  Kleinheit  des  Unterliiefers  mit  Kiefersperre.   Münchner 

med,  Wochenschr.    No.  10.    1897. 

Vorstellung  eines  20jährigen  Kranken  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft,  der 
aus  kosmetischen  Rücksichten  und  wegen  Ernährungsstörungen  operirt  werden  soll. 

SCHECH. 

57)  J.  T?itsel  (Marburg),  üeber  Zahnwnnelcysten.  Wiener  medicin.  Blätter. 
1897.    No.  13. 

Entstehung,  Ursachen  und  Behandlung.  chfari. 

58)  Kronfeld  (Wien).  Ein  Fall  von  snbmncOser  nnd  snbcntaner  Blntong  nach 
Sztraction  eines  oberen  Hahlzahnes.    WicTter  medicin.  Wochenschfift.    1897. 

No.  16. 

Mehr  von  zahnärztlichem  Interesse.  chiarl 


—     466     — 

50)  T.  Hacker  (Innsbruck),  üeber  Aktinomykose.  Vortrag,  gehalten  in  der 
wissen schaftl.  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck  am  27.  November  1896.  Wiener 
Min.  Wochenschr.    No,  12,    1897. 

Demonstration  eines  Patienten,  bei  dem  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde 
einer  Halsphlegmone  begann,  in  deren  Verlauf  wegen  hochgradiger  Suffocations- 
gefahr  tracheotomirt  wurde.  Verabreichung  von  Jodnatrium  in  grösseren  Dosen. 
Nach  4  Monaten  noch  kleine  Infiltration  in  der  Tiefe  des  linken  Stemocleido- 
mastoideus  tastbar.  Hacker  rühmt  die  Wirkung  des  Jodnatriums  bei  Aktinomy- 
kose in  den  dem  Messer  nicht  zugänglichen  Fällen.  chiari. 

60)  A.  Eliasson  (Schweden).  Deber  ActIlomycosis  beim  Menschen.  (Om  tkti- 
nemykes  bes  lanniskan.)    Hygiea.    1896.    S.  337. 

Verf.  hat  seit  1883  im  ganzen  33  Fälle  von  Aktiriomykosis  behandelt.  Von 
diesen  sind  22  poliklinisch,  11  in  Spitalpraxis  beobachtet.  Nur  die  letzteren  Fälle 
werden  ausführlich  mitgetheilt.  Die  Diagnose  wurde  stets  mittelst  der  bakterio- 
logisch-mikroskopischen Untersuchung  festgestellt.  Die  meisten  Fälle  sind  in  der 
nächsten  Nachbarschaft  des  Mundes  und  der  Zähne  entwickelt. 

Verf.  discutirt  schliesslich  die  Frage  des  Infectionsweges  ohne  zu  einem  be- 
stimmten Resultate  in  dieser  Beziehung  zu  gelangen.  schmiegklow. 

61)  Stdrk  (Wien).  Ein  Fall  von  Aktinomykose.  Sitzungsbericht  d.  k.  k.  Ges. 
d.  Aerzte  in  Wien,  19.  Februar  1897.  —  Wiener  Min.  Wochenschrift.  1897. 
No.  8. 

IGjähriger  Knabe.  Die  Haut  vom  linken  Unterkieferrande  bis  zum  Sternum 
knorpelhart  wie  bei  Angina  Ludovici  infiltrirt.  Infectionsstelle  unbekannt.  Jodkali. 

CHIAR«. 

62)  Spiegier  (Wien).  Ein  Fall  ?on  Aktinomykose.  Sitzungsbericht  d.  k.  k.  Ges. 
d.  Aerzte  in  W^ien,  19.  Februar  1897.    —    Wiener  Min.   Wochenschrift.    1897. 

No.  8. 

24jiihrigo  Frau.  Actinomycose  in  der  Gegend  des  rechten  Kieferwinkels. 
Derb  infiltrirt.    Infectionsstelle  unbekannt.  chiari. 

03)   Leopold  (Hamburg).    Hissbildnngen  nnd  Stellnngsanom&lien  des  Zäpfcbens. 

Dissert.     Rostock.     1897. 

Die  sehr  fleissigen  Untersuchungen  wurden  an  1686  Soldaten,  an  150  poli- 
klinischen Kranken  und  an  221  geistesgestörten  Individuen  angestellt.  Als  häu- 
figste Missbildung  fand  L.  die  Uvula  bifida,  während  er  nur  einen  Fall  mit  gänz- 
lichem Fehlen  der  Uvula  (bei  einem  Soldaten)  beobachtete.  Die  grösste  Zahl  der 
Stellungsanomalien  der  Uvula  fiel  der  Vergrösserung  der  einen  Tonsille  zur  Last. 
Im  Gegensatz  zu  den  von  Dana  aus  seinen  Untersuchungsergebnissen  gezogenen 
Schlüssen,  kommt  L.  auf  Grund  seiner  eigenen  an  den  221  geistesgestörten  Indi- 
viduen gemachten  Beobachtungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Stellungsanomalie 
der  Uvula  nicht  für  ein  pathognomonisches  Zeichen  des  Irreseins  gehalten  werden 
darf,  d.  h.  kein  Stigma  degenerationis  darstellt.  skifbrt. 
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64)  Grnier.    Ein  Fall  von  eiwerbeoer  Perforation  des  forderen  Ganmenbogens. 
(Un  eas  de  Perforation  acqnise  d«  pUier  ant^rienr.)    Annales  des  maladies  de 

VoreiUe  etc.    No.  2,    Fehrmr  1897, 

Verf.  beschreibt  einen  Mann,  der,  ohne  da?on  zu  wissen,  im  linken  vorderen 
Gaumenbogen  eine  breite  Perforation  mit  normal  aussehenden  Rändern  hatte.  Die 
histologische  Untersuchung  eines  aus  dem  llande  entnommenen  Stückes  erwies 
das  Vorhandensein  von  Narbengewebe;  also  handelte  es  sich  um  eine  erworbene, 
nicht  um  eine  congenitale  Affection.  e  j  moure. 

65)  Le  Dentn  (Paris).  Behandlung  der  Snbatanzverlaste  des  Ganmens.  (Traite- 
ment  des  pertee  de  snbstances  da  palals.)    Acad^mie  de  M€decine.    9.  März 

1897. 

Verf.  berichtet  über  die  Operationsresultate  bei  36  Fällen  von  erworbener 
oder  angeborener  Spaltung  des  Gaumensegels  und  des  knöchernen  Gaumens.  Er 
erhielt  31  vollständige  Erfolge,  3  theilweise  und  2  vollständige  Misserfolge.  Die 
36  Fälle  vertheilen  sich  folgen dermassen: 

11  Fälle  von  erworbener  Fistel,  operativen  oder  pathologischen  Urspnings, 
mit  8  vollständigen  Heilungen,  1  partiellem  und  2  vollständigen  Misserfolgen. 

25  angeborene  Gaumenspalton,  davon  10  ohne  Hasenscharte  (10  Heilangen) 
und  15  mit  einfacher  oder  doppelter  Lippenspalte  (13  Heilungen;  2  unvollständige 
Erfolge  mit  Zurückbleiben  einer  kleinen  Fistel).  vwl  rauge. 

6G)  Delorme  (Paris).  Antoplastlk  des  Ganmens.  (Antoplastic  de  la  voüte  Pa- 
latino.)    SocieU  de  Chirurgie.    31.  März  1897. 

Es  handelte  sich  um  eine  syphilitische  Perforation  an  der  vorderen  seitlichen 
Partie  des  Gaumens.  Der  Lappen  zur  Deckung  des  Defectes  wurde  aus  der  Innen- 
fläche der  Wange  und  von  der  Oberlippe  genommen.  Das  Resultat  war  vortrefflich. 

PAUL  RAUGK. 

G7)  H«  Conrtade.  FIbromyxom  der  oberen  Fl&che  des  Ganmensegels.  Blldang 
einer  seitllcben  kalten  Scblinge.  (Flbro-myzome  de  la  face  snperienre  dn 
▼oild  dn  palals.     Formation  de  Tanse  fk'oide  laterale.)    Annales  des  maladies 

de  VoreiUe,  du  lari/nx  etc.    No.  5.    Mai  1897. 

Der  Tumor  wurde  bei  einer  Kranken,  der  schon  zahlreiche  Schleimpolypen 
entfernt  worden  waren,  bei  der  Nasenuntersuchung  von  vorn  wahrgenommen.  Die 
Rhinoscopia  posterior  Hess  die  Pat.  durchaus  nicht  vornehmen.  Infolgedessen 
musste  Verf.  den  Tumor  mittelst  der  durch  die  rechte  Nasenseite  eingeführten 
kalten  Schlinge  entfernen.  V^erf.  bespricht  die  verschiedenen  Krümmungen  und 
Neigungen,  die  man  in  derartigen  Fällen  dem  Schlingenschnürer  geben  muss. 

E.  J.  MOURE. 

68)  Liaras.  Epitheliom  des  Zipfcbens  nnd  Ganmensegels.  (Epithelioma  de  la 
Inette  et  dn  volle  dn  palals.)  Socie1(f  d'a^iatoynie  et  de  Physiologie  de  Bor- 
deaux.   Journal  de  Me'decine  de  Bordeaux.    No.  1.    Januar  1897. 

Der  Fall  wurde  auf  der  Moure 'sehen  Klinik  beobachtet.  Der  Kranke  hatte 
weder  Drüsenschwellungen,  noch  erhebliche  Schluckbeschwerden  oder  Störungen 
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der  Phonation.  Das  Gaumensegel  war  gut  beweglich,  der  Athcm  leicht  foetide. 
Die  Geschwulst,  die  mit  dem  Galvanocauter  entfernt  wurde,  charakterisirte  sich 
bei  der  histologischen  Untersuchung  als  ein  gelapptes  Pflasterzellen-Epitheliom. 

B.  J.  UODBB. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

69)  L.  Cobbett  und  6.  Philipps«  Der  PseododlphtheriebacUlos.  (The  psevdo- 
dfphtheria  btcillus.)    Journal  of  Pathology.    December  1896. 

Interessante  Angaben  über  die  difTerentiello  Diagnostik  der  vei*schfedenen 
Arten  von  sogenannten  Diphtheriebacillen.  Verf.  unterscheidet  zwei  Arten  von 
Pseudodiphtheriebacillen,  deren  Aussehen  und  Charakter  er  beschreibt. 

ADOLPH  BRONNEB. 

70)  E.  Peters.  Diphtherie-  nnd  Pseadodiphtherlebacillea.  (Diphtheria  tsd 
psendo-diphtberla  baclUl.)    Journal  of  Pathology,    December  1896. 

Verf.  kommt  nach  morphologischer  und  cultureller  Prüfung  einer  grossen 
Anzahl  von  Diphtheriebakterien  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Es  giebt  zwei  morphologische  Species  von  pathologischen  Diphtherie- 
bacillen : 

a)  den  langen  Kl ebs-Loeffler' sehen  Bacillus, 

b)  den  kurzen  Diphtheriebacillus. 
Der  letztere  findet  sich  in  leichten  Fällen. 

2.  Beide  Species  sind  virulent,  wenn  sie  aus  dem  Halse  gezüchtet  werden; 
der  kurze  Bacillus  aber  verliert  bald  seine  Virulenz. 

3.  Der  Iloffmann'sche  Bacillus  ist  dem  Diphtheriebacillus  ähnlich,  bihlet 
aber  eine  besondere  Species.  adolph  bkonner. 

71)  Gordon  Sharp.  Ist  der  membran5se  Groop  Immer  darch  den  Diphtberie- 
bacillas  verorsacht?     (Is  membranoas  croap  always  due  to  tbe  micrebe  of 

diphtheria?)    Edinburgh  Med.  Journal.    December  1896, 

Des  Verf. 's  eigene  Erfahrungen  sprechen  für  den  diphtheritischen  Ursprung 
des  membranösen  Kehlkopfcroups.  ^.  logan  turner  (p.  Mc.  bride). 

72)  Yariot  (Paris).  Gutartige  Diphtheritis  mit  lIschlafectioD.  fDiphthMe  bi* 
nigne  avec  associations  microbieanes.)  Soci6t€  med.  des  hdpitaux.  4.  De- 
cember 1896. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  pseudomembranöser  Angina  mit  klinisch 
durchaus  gutartigem  Verlauf,  bei  dem  die  culturelle  Untersuchung  dennoch 
Streptococcen  neben  Dipiithcriebacillen  nachwies.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  der 
bakterielle  Nachweis  einer  Mischinfection  noch  keineswegs  den  Beweis  liefert  für 
die  Schwere  der  Angina.  Was  vielmehr  wesentlich  ist,  das  ist  der  Grad  der  Viru- 
lenz der  betreffenden  Mioroben. 
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In  der  sich  anschliessenden  Discassion  vertheidigen  Barbier,  Sevestre 
und  Chantemesse  die  klinische  Bedeutung  der  bakteriellen  Diagnose. 

PAUL  RAU6E. 

73)  J.  Nicolas.  AbscbwäehiiDg  des  Löffler'seben  Bacillus  dorch  die  Aggliitina- 
tion  mittelst  des  Diphtherieserams.  (Attianation  da  bacille  de  Loeffler  ajraat 
sabi  la  rtootiOD  afglatlnaate  par  l'actioa  da  seram  aatidiphtbiriqae.)    Soc. 

de  Biologie.    5.  Decetnher  1896. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Mittheilungen  (Soc.  de  Biologie,  25.  Juli  96., 
Province  m^dicale,  12.  Sept.  96.)  über  die  Agglutination  von  Diphtheriebacillen- 
coituren  durch  Zusatz  von  Diphtherieserum  berichtet  N.,  dass  mit  der  Aggluti- 
nation zugleich  eine  wesentliche  Virulenzabnahme  verbunden  ist. 

PAUL  RACGE. 

74)  Haashalter.  Die  Seramaaweadaag  bei  der  Bebaadlaag  voa  Dipbtberie  aad 
Tetaans.  (Tbe  applicatioa  of  tbe  serams  to  tbe  treatmeat  of  dipbtberia  aad 
tetanos). 

Verf.  stellt  die  bisherigen  Erfahrungen  mit  dem  Serum  zusammen.  Bei 
Diphtherie  wurde  allgemein  ein  Heruntergehen  der  Mortalitätsziffer  constatirt, 
Croup  ist  seltener  geworden,  Heilungen  nach  der  Tracheotomie  und  Intubation 
viel  häufiger.  Bei  Tetanus  kann  das  Serum  praeventiv  wirken;  eine  Heilwirkung 
bei  ausgebrochenem  Tetanus  ist  nicht  beobachtet  worden, 

Verf.  stndirt  die  Wirkungsweise  des  normalen  und  Pferdeserums  und  sucht 
den  Ileileffect  der  specifischen  antitoxischen  Sera  zu  erkläim.  lefferts. 

75)  Dennlg  (Tübingen).     Beitrag  aar  Keaataiss  der  Dipbtberie.     Münch.  med. 

Wochenschr.    No.  6.    1897, 

Nicht  nur  die  Mortalität,  sondern  auch  die  Infectionsfähigkeit  ist  in  den  ein- 
zelnen Epidemien  sehr  verschieden,  wie  Verf.  an  zwei  genau  beobachteten  Epi- 
demien nachweist.  Es  besteht  offenbar  auch  eine  gewisse  zeitliche  Disposition; 
man  muss  deshalb  bei  der  ßeurtheilung  der  Immunisirungsversuche  mit  Serum 
sehr  vorsichtig  sein ;  auch  dauert  der  Schutz  nach  der  Impfung  höchstens  vier 
Wochen,  weshalb  in  Wohnhäusern  nicht  jeder  Fall  prophylactisch  zu  injiciren  ist. 

8CHECH. 

76)  A.  Oottstein.    Zar  Kritik  der  Dlpbtberieserambebandlaag.    München,  med. 

Wochenschr.    No.  7.    1897, 

G.  meint,  die  Schwere  der  Epidemien  habe  abgenommen,  das  Serum  sei 
nicht  an  der  verminderten  Sterblichkeit  Schuld.-  schech. 

77)  Baader  (Esslingen).  Beriebt  über  weitere  17  Fälle  voa  Dipbtberie,  die  im 
aeaaB  Kraakeabaase  ia  Essliagea  aar  Tracbeotomie  kamea.  Meäic.  Corresp.- 
El.  d.  Württemh.  ärztl.  Landesvereina.    20.    1897. 

In  diesen  17  Fällen  beschränkte  sich  die  Behandlung  (ausser  der  Tracheo- 
tomie) auf  die  Einspritzung  von  Behring*s  Heilserum  und  Anwendung  des  Dampf- 
sprays. Von  diesen  Patienten  starben  6  =  35,3  pCt.  Mortalität.  Gaomenlähmung 

XIII.  Jahrg.  84 


—     470     — 

trat  bei  3  Fällen  auf.  Die  Mehrzahl  der  Patienten  waren  verwahrloste,  sorophulöse 
Kinder.  Seifert. 

78)  Zappinger  (Kronprinz  Rudolf-Spital,  Wien).  Unsere  ErfahmiigeA  ia  d«r 
Semmtherapie  bei  Dlphtherltis  im  Jahre  1896.  Wiener  Min.  Wochenschrift. 
l!^97.    No.  10. 

Von  166  diphtheriekranken  Kindern  des  Jahres  1896  wurden  82  pCt.  geheilt 
entlassen,  18  pCt.  starben.  Von  letzteren  sind  einige  in  moribundem  Zustande 
aufgenommen  worden;  ein  an  Diphtherie  erkranktes  Kind  war  hochgradig  tuber- 
culös  und  endlich  starb  eins  an  Scharlachpneumonie  —  eigentlich  eine  Morta- 
lität von  12  pCt.  gegen  die  Mortalität  des  Vorjahres  mit  16  pCt.  Es  wnrde  aus- 
schliesslich Wiener  Serum  angewandt.  Die  Patienten  bekamen  1000 — 5000  Anti- 
toxineinheiten in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme,  nachträgliche 
Injectionen  wurden  selten  verabreicht.  Ernste  Schädigungen  des  Organismus 
infolge  der  Injectionen  wuiTlen  nicht  beobachtet. 

I.  Rachendiphtheritis  91  Fälle,  hiervon 

83  fibrinöse         Formen,   \ 
7  phlegmonöse       „         }  t  ^ 

1  septische  „         > 

Bezüglich  dieser  Falle  macht  Verfasser  auf  den  grossen  Werth  der  Antitoxin- 
behandlung aufmerksam,  indem  die  Diphtherie  in  diesen  Fällen  localisirt  blieb. 

II.  Nasen-Rachendiphtheritis  24  Fälle,  hiervon 

13  fibrinöse         Formen,  \ 
9  phlegmonöse       „         }  t  ^ 

2  septische  „         ' 

ITl.  Rachen -Kehlkopf-  resp.  Rachen -Nasen -Kehlkopfdiphtheritis  48  Fälle, 
hiervon 

43  fibrinöse         Formen, 
5  phlegmonöse 

IV.  Primäre  Nasendiphtheritis  3  Fälle     .   .  .  f  0. 

Die  fibrinöse         Forai  zeigten  141  Kinder  (10  pCt.  Mortalität), 

„    phlegmonöse     „  „        22      „       (54  pCt.  „      ),  meist  infolge 

Herzdegeneration, 

„    septische  „  „  3      „       ,  die  alle  mit  Tod  abgingen. 

Schliesslich  beschreibt  Verf.  die  Mortalitätstabelle  in  Bezug  auf  das  Alter 
der  Patienten  in  den  einzelnen  Krankheitsgruppen  und  spricht  sich  auch  günstig 
aus  über  seine  Immunisirungsversuche.  chiari. 

79)  Ganghofner  (Prag).     Erfahroagen  mit  dem  Behrlag'schen  Hellaerui.    Aus 

dem  Berichte  des  Prager  Kais.  Franz  Jos.-Rind.-Spit,  f.  d.  J.  1896.    —    Ptagcr 
med.  Wochcnschr.    1897,    No.  12. 

Bericht  über  628  Diphtheriefälle,  welche  mit  Behring' s  Serum  behandelt 
wurden.  Während  der  2^/2  Jahre  consequenter  Serumbehandlung  ist  die  Mortalität 
auf  etwa  ein  Drittel  gesunken.    Nebenwirkungen  sehr  selten.    In  19  pCt.  erheb- 


rmen,   j  ^  ^g 
T7         ; 


r 
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liebere  Albuminurie.   Schliesslicb  eine  Tabelle  über  die  Mortalitätsverhältnisse  in 
den  einzelnen  Altersklassen.  chiari. 

SO)  B.  Dalimayer  (Serbien).  Beitrag  zur  Behandlimg  der  diphtherltischeo  Hals- 
erkrankmigen  mit  BehriDg'schem  Heilseriim.     Wiener  median.  Wochenschrift 

1897.    No.  12. 

58  Fälle  von  Diphtherie  (Löffler'sche  Bacillen?).  50  Fälle  heilten  ohne 
Serum,  in  8  Fällen  wurde  Serum  angewandt  (Mortalität  75  pCt.)  Verf.  hat  also 
schlechte  Erfolge  mit  der  Serumtherapie.  chiari. 

81)  €^.  B^k^sy.    Die  Resoltate  der  Serambehandlnng  bei  der  Diphtherie  ia 

Ungarn.     Wien,  Min.  Bundschau.    1897.    No.  16,  17. 

Bericht  über  ca.  900  Fälle.  Keine  günstigen  Erfolge,  dagegen  erkrankten 
nur  8  von  344  präventiv  Geimpften  an  Diphtherie.  Die  Impfungen  wurden  mit 
dem  verschiedensten  Serum  (von  Behring,  Paltauf  u.  a.)  mit  gleichen  Erfolgen 
vorgenommen.  chiari. 

82)  F.  F.  A.  Mnyskeii  (Baarn).  Semm-Therapie  gegen  Diphtherie.  (Sernm- 
therapie  tegen  diphtherie.)    Dissert.    Utrecht.    1896. 

Das  Material  umfasst  die  vom  1.  Mai  1895  bis  21.  October  18%  im  Utrechter 
Krankenhaus  mittelst  Serum  (Spronck-Wirtz)  behandelten  133  Diphtherie- 
Patienten.  Von  den  Resultaten  des  mit  grösster  Sorgfalt  und  Gründlichkeit  be- 
arbeiteten Werkes  seien  hier  nur  folgende  Zahlen  erwähnt:  Die  Mortalität  der  be- 
handelten Patienten  war  14,  i.  e.  10,5  pCt. !  Bei  16,3  pCt.  der  Fälle  waren  die 
Membranen  innerhalb  2  Tagen  verschwunden,  bei  39,8  pCt.  nach  3  Tagen,  bei 
36,7  pCt.  nach  4—5  Tagen,  bei  7,2  pCt.  nach  6—8  Tagen  (bei  einem  Patienten 
erst  nach  10  Tagen).  Schädliche  Folgen  der  Einspritzung  auf  die  Nieren  wurden 
nicht  beobachtet.  Albuminurie  wurde  40mal  (30,1  pCt.)  constatirt,  von  welchen 
3 mal  nur  vor  der  Einspritzung,  5 mal  erst  nach  derselben;  gewöhnlich  dauerte 
dieselbe  nur  wenige  Tage.  Bacteriologisch  wurden  116  Fälle  untersucht;  Diph- 
therie-Bacillen  113 mal  (97,4  pCt.)  gefunden.  Die  Ti'acheotomie  wurde  14mal  ge- 
macht, mit  einer  Mortalitätsziifer  von  8;  die  Intubation  21  mal,  mit  3  Todesfällen. 
Exanthem  wurde  in  19,5  pCt.,  Gelenkaffectionen  2  mal,  Oedema  faciei  Imal  beob- 
achtet. In  der  kurzen  Frist  von  Mai  1895  bis  Februar  1896  wurde  ein  Patient 
3 mal  wegen  bacteriologisch  controlirter  Diphtherie  mit  Serum  behandelt. 

Es  kommen  in  dem  Werke  mehrere  bacteriologische  Fragen  in  Bezug  auf 
Diphtherie-  und  Pseudodiphtherie-Bacillen  zur  Discussion,  die  von  Interessenten 
im  Original  nachgesehen  werden  müssen.  h.  burger. 

83)  C.  G.  Fite«  Das  Antidiphtherie-  nnd  das  Antistreptococcen-Semm.  Ihre 
latnr,  ihre  Gewinnung  nnd  ihre  Anwendung  heim  Kranken.  (Anti-diphtheritic 
and  hnti-streptococcic  sernms.    Their  natnre,  method  of  prednction  and  appli- 

cation   for   the  relief  of  disease.)    Maryland  Medical  Journal,    19.  Deceniber 
1896. 

Nichts  Originelles.  frothinqhah  (lbfferts). 

34* 
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84)  Dnpuy.  Die  Seiumbehaidlang  bei  Diphtherie.  (The  treatmenl  of  diphtheria 
With  antitOXlD.)    Medical  News.    21,  November  1896. 

Bericht  über  die  in  Saint-Denis  vom  Verf.  behandelten  Fälle.  Die  Mortalität 
betrug  15.pCt.  gegenüber  66  pCt.  der  früheren  Jahre.  lepferts. 

85)  Bedaot.  Notk.  Die  Serombehaadliinfc  hei  Diphtherie.  (The  treatnent  of 
diphtheria  wlth  the  aatitOXin.)     Medical  News,    28,  November  1896. 

Uebersicht  über  die  Berichte  deutschör  medicinischer  Blätter  (Münch.  Med. 
Woch.    1896.    No.  29).  lefferts. 

86)  Hermann  M.  Biggs  und  Arthur  B.  Gnerard*  Die  Servintherapie  bei  Dipb- 
theritis  unter  der  Aufsicht  des  HewYork  City  Health  Department;  mit  eiaer 
Uebersicht  über  die  bisher  pnblicirten  Berichte.  (The  nse  of  antitozic  saron 
in  the  treatment  of  diphtheria  ander  the  sapervision  of  the  Hew  York  City 
Health  Department,  with  a  resnme  of  the  pnblished  reports  on  this  snbject.) 
Medical  Netos.    12.,  19.  u.  26.  Deceniber  1896, 

Die  üeberschrift  sagt  genügend  über  den  Inhalt  des  Artikels,     lefferts. 

87)  Bedact«  Notiz.  Das  Diphtheriesenim.  Enqaete  der  ledical  lews.  (Dipli- 
theria-antitozin.  Investigation  by  the  ledical  News.)  Medical  News.  19.  De- 
ceniber 1896. 

Aus  rein  wissenschaftlichen  Interessen  haben  die  Medical  News  in  den  letzten 
Monaten  eine  Umfrage  gehalten  über  die  Qualität  des  Serums,  das  den  Aerzten  in 
den  verschiedenen  Theilen  des  Landes  geliefert  wird.  Sie  berichten  über  die  Er- 
gebnisse ihrer  Sammelforschung.  lefferts. 

88)  W.  A.  Walker.  Die  moderne  Behandlnng  der  Diphtherie  in  der  Print- 
prazis.     (The  modern  treatment  of  diphtheria  in  private  practica.)    N.  Y. 

Med.  Jouy'^ial.    28.  November  1896. 

Verf.  hat  in  seiner  Praxis  mit  dem  Serum  gleichmässig  gute  Erfolge  erzielt 
Er  erwartet,  dass  der  Arzt,  der  die  Kranken  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  nach 
Ausbruch  der  Erkrankung  sieht  und  behandelt,  keinen  Fall  mehr  verlieren  wird. 
Nach  seiner  Meinung  haben  die  Autoren,  die  das  Serum  verurtheilen,  nur  auf  die 
Spitalpraxis  ihr  Urtheil  gegründet  oder  das  Serum  zu  spät  oder  schlechtes  Serum 
angewendet. 

Neben  dem  Serum  beschränkt  sich  W.  auf  die  symptomatische  Behandlung. 
Er  giebt  bei  belegter  Zunge,  wenn  Zeichen  vorliegen,  dass  im  Darm  giftige  Secreie 
zur  Resorption  kommen,  Calomel,  bei  alten  Fällen  und  toxischen  Symptomen  Al- 
kohol.   Die  Ernährung  ist  eine  vorwiegend  flüssige,  in  erster  Reihe  steht  die  Müch. 

leffebts, 

89)  Lonis  Fischer.  Die  Behandlnng  der  Diphtheritis.  Eine  Uebersicht  Aber  die 
modernen  Behandlnngsmethoden,  die  in  Berlin  im  Sommer  1896  xnr  Anwei- 
dang  kamen.  (The  treatment  of  diphtheria.  An  inqniry  into  modern  methods 
employed  at  Berlin  in  the  sammer  of  1896.)    N.  Y.  Medical  Becord.   26.  De- 

cetnber  1896. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt  des  sehr  eingehenden  Artikels.        l£FFBBT& 
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90)  If.  M.  Cato.  Diphtheritis  ond  ihre  Behandlmig.  (Diphtheria  and  its  treaK 
ment.)    Charlotte  Med.  Journal.    Deccfnber  1896. 

Verf.  hat  103  Fälle  mit  Serum  behandelt;  es  starben  6.  Von  denen,  die  das 
Semm  innerhalb  der  ersten  48  Stunden  der  Erkrankung  injicirt  bekamen,  starb 
Keiner.  fhothinqham  (lbffebts). 

91)  Win.  C.  Stereiui.  Die  Behandlong  der  Diphtherie.  (The  treatment  of  diph- 
theria.)   Physician  and  Surgeon.    December  1896. 

Nach  St/s  Erfahrungen  drückt  das  Serum  die  Temperatur  und  den  Puls 
herunter  und  kürzt  die  Krankheit  mindestens  auf  die  Hälfte  ihrer  Dauer  ab.  Die 
Bildung  der  Membranen  wird  aufgehalten,  ihre  Ablösung  beschleunigt. 

.  FROTHINGHAM  (LEFFERTS). 

92)  S.  J.  Bassford.    Diphtheriesernm.    (Antitoxio.)    Atlantic  MedicaX  Weekly 

26.  December  1896. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

93)  Bedaet.  NotiK.  Die  Seramtherapie  bei  Diphtheritis.  (Antitezia  in  diph- 
theria.)   Canadian  Med.  Review.    December  1896. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

94)  £•  W.  Ooodall.  Drei  FUle  voa  Diphtherie  bei  Hephritiakraaken  mit  Semm 
behandelt.  (Three  eases  of  diphtheria,  occarriag  in  patients,  the  salijects  of 
aephritis,  treated  with  antitozin.)    Lancet.    21.  November  1896. 

In  Fall  1  und  2  trat  bei  Scharlachkranken  mit  Diphtherie  Nephritis  ein.  Das 
Serum  verschlechterte  die  letztere  nicht  nur  nicht,  sondern  die  Nephritis  wandte  sich 
nach  der  Injection  schneller  als  sonst  zur  Besserung.  In  Fall  3  war  das  Albumen 
bereits  verschwunden,  als  die  Diphtherie  in  die  Erscheinung  trat.  Nach  der  Serum- 
injection  recidivirte  die  Nephritis.    Später  Ausgang  in  Heilung. 

ADOLPH  bronner. 

95)  H.  A.  Wickers«  Die  Lolialbehaadlung  der  Diphtherie  mit  naterschwefUg- 
sanreiB  latriam.     (The  local  treatmeat  of  diphtheria  with  sodiam  hypo- 

aalphite.)     N.  Y.  Med.  Joymal.    28.  November  1896. 

\V.  empfiehlt  das  Mittel  als  Adjuvans  neben  der  Allgemeinbehandlung.  Er 
applicirt  eine  gesättigte^ösung  —  ana  mit  Glycerin  gemischt  —  1  oder  2  mal 
täglich  auf  die  erkrankten  Theile.  lefferts. 

96)  Lueddeckeng  (Liegnitz).     Ueber   Hydrargyrnm   cyaaatom  bei  Diphtherie. 

Therap.  Monatsh.    November  1896. 

Empfehlung  der  inneren  DaiTeichung  dieses  Präparats,  Abkratzen  der  Be- 
läge mit  nachfolgender  Application  des  Liq.  ferri  sesquichlor.       a.  rosenberg. 

97)  B.  Aberdeln.  Die  Bromide  als  Mittel  gegea  Diphtherie.  (The  bromides  as 
a  care  ia  diphtheria.)    N  Y.  Med.  Journal    5.  December  1896. 

Verf.  ist  durch  eine  zufällige  Beobachtung  gelegentlich  einer  Diphtheritis- 
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epidemie  zur  Anwendung  dieses  Mittels  gekommen;  er  spricht  nach  seinen  Er- 
fahrungen an  38  Fällen  (2  Todesfälle)  mit  grösstcm  Vertrauen  von  dessen  Werth. 

LEPFERT8. 

98)  €.  H.  Chapman.    Zar  Behandlong  der  Dipbtheritis.     (Notes  on  treatmeat 
Of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Jaurnal.    19.  Dcconbei'  1896. 

(Nach  einem  auf  dem  18.  Congi-ess  der  Americ.  Laryngolog.'  Association  ge- 
haltenen Vortrage.)  Verf.  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Quecksilbers.  Von  allen 
Präparaten  desselben  erwies  sich  ihm  das  Protojodid  als  das  Wirksamste.  Er  be- 
nutzt eine  Lösung  von  0,06  auf  180  Aqua  sterilisata.  Diese  führt  er  auf  3  Wegen 
ein  —  als  subcutane  Injection  in  das  submucöse  Gewebe  um  die  Exsudation 
herum;  zweitens  mittelst  tiefer  Injectionen  in  die  Tonsillen  und  drittens  als 
Rachen-  und  Kehlkopfspray.  Von  der  Lösung  werden  3,75  2  oder  3  mal  pro  die 
injicirt;  in  den  Zwischenzeiten  wird  der  Spray  benutzt.  lefferts. 

99)  A  Jefferis  Turner  (Brisbane  Queensland).     Die  Intubation  als  Eraatx  Ar 
die  Tracheotomie  bei  der  acuten  Keblkopfstenose  der  Kinder.     (Intubation  as 

.  a  Substitute  for  tracheotomy  in  acute  laryngeal  Stenosis  io  bbildren.)    Inter- 
Colon.  Med.  Jonm.  of  Australia.    20.  December  1896. 

Seit  1892  hat  die  Intubation  die  Tracheotomie  in  der  Behandlung  der  acuten 
Kehlkopfstenose,  diphtheritischen  wie  catarrhalischen  Ursprungs,  im  KinderkTanken- 
hause  von  Brisbane  verdrängt.  Die  Intubation  ist  für  die  Hospitalbehandlung  weit 
mehr  geeignet,  als  für  die  Privatpraxis.  Vor  der  Serumperiode  ergab  die  Tracheo- 
tomie  eine  Mortalität  von  68,9  pCt.,  die  Intubation  57,3  pCt.  Seither  ist  die  Mor- 
talität der  Intubationsfalle  auf  33,3  pCt.  gesunken.  a.  j.  bradt. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

100)  !•  Heryng.     Ueber  Autoslcopie  des  KehllLopfs  und  der  Tracbea.    (Auto- 
skopia  krtani  i  tcbawicy.)    Medycyna.    No.  11,  13,  13.    1897. 

Nachdem  Verf.  eingehend  die  neue  Methode  auseinandergesetzt  hat,  giebt 
er  seiner  Meinung  dahin  Ausdruck,  dass  dieselbe  in  vielen  Fällen  in  diagnostischer 
und  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  gute  Dienste  leisten  kann;  als  Beweis  dafür 
beschreibt  er  zwei  von  ihm  unter  Anwendung  des  AutolSvops  operirte  Fälle  (Ab- 
tragung der  tuberculös  entarteten  Epiglottis  und  galvanokaustische  Cauterisation 
einer  tief  im  Rachen  liegenden  Fistel).  sokolowski. 

101)  y.  Saxtorph  Stein  (Kopenhagen),     üeber  Autoskopie.     (Om  AutoskopL) 

HospitaU-Tideyide.    21.  April  1897. 

Der  Verf.  hat  die  Methode  in  der  Kopenhagener  Poliklinik  bei  150  Patienten 
verschiedener  Altersklassen  versucht.  Er  benutzt  einen  rechtwinkelig  gebogenen 
Spatel,  dessen  Blätter  c.  14  cm  lang  sind.  Derselbe  ist  rinnenförmig  gebildet  und 
sein  Ende  leicht  hakenförmig*  gekrümmt  wie  bei  dem  Kirstein'schen  Spatel. 
Dieses  Instrument  dient  sowohl  als  prä-  und  intralaryngealer  Spatel  und  als  ge- 
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wohnlicher  Zungendepressor.  Seit  1895  hat  Verf.  seine  Untersuchungen  mit  diesem 
Instrumente  angestellt.  Er  hat  Gaslicht  als  Lichtquelle  gebraucht.  Die  Reflex- 
erregbarkeit ist  in  ungefähr  der  Hälfte  der  Fälle  gleich  Null  gewesen.  —  In  circa 
7-i  pCt.  hat  Verf.  die  Cart.  arytaenoideae,  die  hintere  Larynxwand  und  einen 
gi-össeren  oder  kleineren  Theil  der  Stimmbänder  gesehen;  in  c.  17  pCt.  der  Fälle 
hat  er  nur  die  Spitzen  der  Cart.  arytaenoideae  und  in  den  übrigen  Fällen  nur  die 
Epiglottis  gesehen;  nur  einmal  konnte  er  überhaupt  keinen  Einblick  gewinnen; 
in  diesem  Falle  war  die  gewöhnliche  Laryngoskopie  aber  auch  sehr  beschwerlich. 
Die  Untersuchung  der  hinteren  Larynxwand  ist  bei  der  Autoskopie  viel  leichter 
als  bei  der  Killian 'sehen  Methode.  schmiegelow. 

102)  Klrsteln  (Berlin).  Combtoirte  Laryngoskopie.  AVLgcm.  med.  Central-Zeitg. 
23.    1897. 

Der  Arzt,  mit  dem  Stirnspiegel  oder  der  Stirnlampe  bewaffnet,  steht  vor 
dem  in  Autoskopirhaltung  sitzenden  Patienten;  mit  der  einen  Hand  dirigirt  er 
den  Kir  st  ein 'sehen  Zungenspatel  in  autoskopischer  Manier,  mit  der  andern 
Hand  führt  er  einen  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel  in  den  tiefen  Pharynx,  direkt 
hinter  die  durch  den  Spateldruck  erigirte  Epiglottis.  Es  erschliesst  sich  auf 
diese  Weise  ein  flächenhafter,  nicht  perspektivisch  verkürzter  Anblick  der  hinteren 
Kehldeckelfläche,  der  vordere  Glottiswinkel  ist  auf  das  Beste  einzustellen. 

8BIFEBT. 

103)  Klrstein  (Berlin).    Gombinirte  Laryngoskopie,  eine  nene  Art,  den  Kehlkopf 

in  spiegeln.    AUg.  med.  Central-Zeituyxg.    No.  32.    189?. 

K.  beschreibt  unter  diesem  Namen  ein  Verfahren,  dessen  Princip  in  der  Ver- 
legung des  optisch  zu  überwindenden  Winkels  an  der  Standardstelle  (Zäpfchen- 
gegend) weit  nach  abwärts  in  die  Tiefe  des  Rachens  besteht.  Die  Technik  ge- 
staltet sich  so,  dass  nach  Einstellung  mit  dem  autoskopischen  Zungenspatel  der 
Spiegel  hinter  die  Epiglottis  geführt  wird  und  so  von  oben  her  ein  äusserst  gün- 
stiger Ueberblick  über  die  Kehldeckelrückenfläche  und  den  vorderen  Glottiswinkel 
gewonnen  wird.  Das  Verfahren,  dessen  Anwendbarkeit  ein  beschränktes  ist,  soll 
zu  wesentlicher  Erleichterung  mancher  endolaryngealer  Spiegeloperationen  dienen, 
besonders  im  vordersten  Kehlkopfabschnitt,  wie  Verf.  bereits  bei  der  Entfernung 
zweier  am  vordersten  Ende  des  Stimmbandes  aufsitzender  Polypen  erprobt  hat. 

SEIFERT. 

104)  W.  S.  Qnaife  (Sydney  N.  S.  W.).  Ein  paar  Fälle  von  Trachom  des  Kehl- 
kopfs nnd  verwandten  Störnngen  beobachtet  bei  Rednern.  (Some  cases  of 
trachoma  laryngis  and  allied  tronbles  seen  in  Speakers.)  Austral.  Med.  Ga- 
zette.   20.  Mai  1897. 

Verf.  beobachtete  diese  Erkrankung  häufiger  bei  Schullehrern  als  bei  anderen 
gewerbsmässigen  Rednern  und  ganz  besonders  häufig  bei  Frauen.  Er  führt  sie 
auf  eine  mangelhafte  vorhergehende  Stimm-Trainirung  zurück  und  ferner  auf  die 
dampfige  Luft  in  den  Schulräumen.  Die  Behandlung,  mit  der  er  öfters  Erfolg 
hatte,  bestand  in  der  Application  milder  Adstringentien  im  Larynx;  die  Knötchen 
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selbst  wurden  in  mehreren  Fällen  mit  Chromsäure  betupft.    Mehrere  Monat«  voll- 
ständiger Ruhe  der  Stimme  sind  erforderlich.  a.  j.  brady. 

105)  £•  Banmgarten.   Sklerom  des  Kehlkopfes.    Sitzung  des  poliklinischen  Ver- 
eins.   Februar  1897. 

Es  wird  ein  fast  den  ganzen  Kehlkopf  ausfüllender  Tumor  des  rechten 
Taschenbandes  vorgestellt,  der  ohne  sonstige  Beschwerden  seit  zwei  Jahren 
Heiserkeit  verursachte.  Von  Seite  der  Nase  keine  Beschwerden,  doch  wurde,  da 
an  den  vorderen  Muschelenden  knorpelharte  Gebilde  sich  fanden,  die  Diagnose  auf 
Sclerom  gestellt,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  auch  bestätigte. 

▼.  NAVRATIL. 

106)  F.  SwiesynskL   Beitrag  mr  pathologlscheft  iaatomie  der  Keblkopf^olypea. 
(Prxyesynek  do  anatoi^Jl  patologicu^  poUpow  krtanlowycb.)   Gazeta  lekarsk. 

No.  6,    1897, 

Verf.  untersuchte  12  auf  der  Dr.  Soko low ski 'sehen  Abtheilung  von  dem- 
selben operirte  Polypen  histologisch  und  kommt  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stellen  die  Polypen  eine  circumscripte  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  der  Stimmbänder  dar. 

2.  Die  chronische  Ghorditis  entsteht  in  Folge  recidivirender  Hyperämie  bei 
Individuen,  die  ihre  Stimme  sehr  oft  missbrauchen. 

3.  Hyaline  Massen,  die  oft  im  Gewebe  der  Polypen  vorkommen,  sind  nach 
Verf.  als  eine  specifische  Entartung  des  Bindegewebes  zu  betrachten. 

80K0L0WSKL 

107)  P.  Koeh  (Luxemburg).    Grosses  Fibrom  des  Kohlkopfs.    Wimer  UiniscKe 

Bundschau,    1897.    No.  9. 

Der  Tumor,  der  gestielt  auf  der  linken  Larynxseite  aufsass,  wurde  mit  der 
Seh  ein  mann 'sehen  schneidenden  Zange  entfernt  und  wog  7,35  g.        chiari. 

108)  F.  Bneda  (Madrid).    Krs^sliwerte  Exstirpatlon  eines  flbrisoa  Keblkopf- 
polypen.    (ün  polipo  ibroso!lariDgoo  de  dilidl  ezstirpacioa.)   Bevist.  de  Med. 

y  Ciruj.  Pract     No.  527.    1897. 

R.  berichtet  einen  Fall  von  Kehlkopfpolypen,  bei  dem  die  Diagnose  in  Folge 
der  langen  und  weit  nach  hinten  abfallenden  Epiglottis  schwierig  war.  Bei  der 
Exstirpation  der  Polypen  bediente  sich  Verf.  zu  diesem  .Zwecke  eines  Kehldeckel- 
Retracteurs,  den  er  durch  einen  Assistenten  in  Medianlinie  aufrecht  halten  liess, 
wodurch  die  Operation  in  leichtester  Weise  gelang.  R.  empfiehlt  dieses  Verfahren 
für  ähnliche  Fälle.  h.  botby. 

109)  T.  Heryng.    Ueber  Kehlkopf)»apillome  aad  ihre  Bebaadlaag  mittelst  Phe- 
nolsolpboricinoi.  (Brodawkowce  krtani  i  ich  leczenie  feaolem  solforycynowya.) 

Gazeta  lekarska.    No.  15,  16,  17,  19.    1897. 

Nachdem  der  Verf.  alle  bisher  angewendeten  Methoden  der  intralar}'ngealen 
Behandlung  der  Larynxpapillome  kritisch  besprochen  hat,  glaubt  er,  auf  einer 
Reihe  von  Fällen  sich  stützend,  in  dem  Phenolsulphoricinol  ein  treffliches  Mittel 
zur  Behandlung  der  Papillome   empfehlen   zu   dürfen.     H.  behauptet,   dass  das 
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Phenolsulphoricinol  besonders  günstig  und  radical  die  frischen  Papillome  be- 
seitigt, manchmal  sogar  schon  durch  ein  paarmalige  Bepinselang  (20 — SOproc. 
Lösung  in  3 — 4— 5 taglichen  Intervallen).  Die  harten  Papillome  besonders  der 
Stimmbänder  räth  Verf.  zuerst  zu  operiren  und  dann  mit  Phenolsulphoricinol  zu 
bepinseln,  um  Recidiven  yorzubeugen.    5  Fälle  werden  genau  beschrieben. 

60KOLOW8KL 

110)  Bryson  DelaTtn.  Multiple  Piplllome  an  beiden  Stimmblndeni.  (Inltiple 
papillOBati  affectlDg  beth  focal  eords.)    N.  Y,  Medical  Record.    17.  Aprü 

1897. 

Die  Papillome  wurden,  da  die  Anwendung  von  Instrumenten  nicht  erwünscht 
war,  vollständig  mittels  des  Alkohol-Sprays  entfernt.  Der  Spray  wurde  von  dem 
Pat.  6  mal  am  Tage  4  Monate  lang  benutzt.  lbfferts. 

111)  W«  Gheafham.  PapUlom  des  Kehlkopfs.   (Papilloma  of  the  laryaz.)  N,Y. 

Arch.  Pediatrics.    Mai  1897. 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind  von  2 Yg  Jahren.  Die  Operation  wurde  angerathen, 
aber  verweigert.    Das  Kind  starb  in  Asphyxie.  w.  j.  swift  (Lbfferts). 

112)  Schniiegelow.  Der  Kehlkopfkrebs;  seine  Diagnose  and  Behandlnng.  (Can- 
cer dn  larynz.  Diagnostic  et  traitement)  Annalea  des  maXadies  de  VoreiUe 
du  larynx  etc.    No.  4.    Aprü  1897. 

Verf.  spricht  nur  von  dem  intralaryngealen  Krebs.  Der  Erfolg  der  Behand- 
lung hängt  von  der  Frühzeitigkeit  der  Diagnose  ab.  Man  muss  wissen,  dass 
Rauheit  der  Stimme  Jahre  hindurch  das  einzige  Symptom  der  Erkrankung  sein 
kann.  Schmerzen  sind  im  Beginne  sehr  selten.  Im  Gegensatz  zum  extralaryngealen 
Carcinom  afficirt  das  endolaryngeale  sehr  selten  die  Drüsen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  muss  mehrfach  vorgenommen  werden.  Man  muss  im  Auge  behalten, 
dass  gutartige  Tumoren  und  Krebs  zusammen  vorkommen  können.  In  zweifel- 
haften Fällen  muss  mindestens  14  Tage  lang  eine  antisyphilitische  Behandlung 
durchgeführt  werden.  Als  Operationsmethode  steht  je  nach  der  Beschaffenheit  des 
Falles  zur  Wahl  die  endolar3mgeale  Exstirpation,  die  Thyrotomie  mit  Excision  der 
Geschwulst  und  wenn  nöthig  eines  Theiles  des  Skeletts,  die  Total  exstirpation  des 
Kehlkopfs  und  die  Tracheotomie.  [Die  Lecture  der  fleissigen  Arbeit  im  Original 
ist  sehr  zu  empfehlen.    Red.]  e.  j.  moure. 

113)  Pontoynont.  Gleichieitigo  krebsige  Erkrankung  im  Rachen  und  Kehlkopf 
and  im  Magen.     (Cancers  pharyngo-laryngi  et  stomacal  concomitants.)    Soc, 

anat  Paris.    30.  Januar  1897. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  in  der  Coincidenz  der  beiden  primären  Krebse. 
Der  Pat.,  ein  60jähriger  Mann,  kam  moribund  in  das  Krankenhaus  und  starb  in 
Folge  von  Lungengangrän.  Bei  der  Section  fand  man  einen  Krebs  des  Rachens 
(gelapptes  Epitheliom  mit  epidermoidalen  Nestern),  der  auf  den  Larynx  über- 
gegriffen hatte,  und  einen  Magenkrebs  (typisches  Cylinderzellen-Epitheliom). 

A.  CARTAZ. 

114)  J.  L«  Aoodale.  Kin  Fall  von  krebsiger  Degeneration  eines  Kehlkopf- 
papilloms  nach  Operation.     (A  case  of  cancerons  degeneration  of  a  laryngeal 
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paf  illoma  foUowing  operatioa.)     Boston  Medical  and  Surg.  Journal.     21,  Ja- 
.    mtar  1897. 

64jährige  [!  Red.]  Frau.  Ein  erbsengrosser  Tumor  wurde  vom  freien  Rande 
des  linken  Stimmbandes  entfernt;  derselbe  erwies  sich  als  benigne  Geschwulst,  als 
,. kleine  gefässhaltige  und  bindegewebige  Masse,  bedeckt  von  flachen  Epithelzellen". 
[Ich  würde  einen  solchen  Fall  nie  als  beweisend  für  eine  Transformation  aner- 
kennen. F.S.]  Erst  13  Monate  später  sah  Verf.  die  Pat.  wieder.  Das  linke  Stimm- 
band und  das  Taschenband  bildeten  jetzt  eine  etwas  ovale  prominirende,  geröthete, 
rauh  granulirende,  rigide  Geschwulstmasse,  die  in  den  Glottisspalt  hineinreichte.  Das 
rechte  Stiramband  war  besetzt  mit  hellrothen  Granulationen.  Der  Kehlkopf  wurde 
im  Ganzen  entfernt.  Bei  der  Eröitnung  zeigte  sich,  dass  die  Erkrankung  nicht 
unter  die  Stimmbänder  und  nach  oben  nicht  über  die  Taschenbänder  hinaus- 
reichte.  Die  pathologische  Diagnose  lautete  auf  „Epidermoidalkrebs".  Die 
Patientin  starb  nach  einer  Woche  an  Pneumonie.         frothingha.m  (leffebts). 

115)   Norral  H*  Pieroe.  Zar  Frage  der  Umbildnng  gutartiger  KehlkopflamoreB 
in  maligne  Heabiidaagen.  (On  the  transformatien  of  benign  iaryngeal  growtha 

into  malignant  neoplasms.)     The  Laryngoscope,    Jamiar  1897. 

Es  schien,  als  ab  Felix  Semon  durch  seine  Sammelforschung  (Centralbl. 
f.  Laryng.  1888)  die  Anschauung,  djiss  benigne  Tumoren  leicht  in  maligne  sich 
umformen,  endgültig  abgethan  habe.  Im  Februarheft  des  Centralblattes  aber  er- 
öffnet E.  von  Navratil  die  Frage  von  Neuem. 

Lennox  Browne,  der  Hohepriester  der  Lehre  von  der  Transformation, 
macht  in  seinem  Artikel  über  die  malignen  Neubildungen  imKehlkopf  in  Burnett's 
System  of  diseases  of  nose,  throat  and  ear,  einige  Autoritäten  namhaft,  welche 
die  Möglichkeit  solcher  Umbildung  gelten  lassen,  und  erklärt  dabei:  „Zur  Zahl 
derer,  die  mehr  oder  weniger  willig  die  Schlüsse  des  Verf. 's  bestätigen,  müssen 
jetzt  auch  Felix  Semon  und  David  Newman  gerechnet  werden.*' 

In  einem  Briefe  an  Semon  lenkte  Pierce  dessen  Aufmerksamkeit  auf  den 
Browne 'sehen  Artikel.  Er  giebt  aus  Semon 's  Antwortschreiben  Folgendes  wieder: 

„Ich  bitte  Sie  die  Angabe  Browne 's,  auf  die  Sie  Bezug  nehmen,  einfach 
als  unwahr  zu  betrachten.  Browne 's  ganze  historische  Argumentation  ist  eine 
fortlaufende  Kette  unrichtiger  Angaben.  Vergleichen  Sie  die  Citate  nach  dem 
verstorbenen  Sir  Mo r eil  Mackenzie  mit  dessen  eigenen  Angaben  in  seinem 
Lehrbuche  (Bd.  I.  S.  317).  Sie  werden  finden,  dass  Browne  drei  Fälle  von  sog. 
.Transformation  aus  Mackenzie 's  Praxis  aufzählt,  während  dieser  selbst  nur 
von  einem  Fall  zu  berichten  weiss." 

„Was  Newman 's  Fall  anlangt,  den  Browne  citirt,  so  vergleichen  Sie  B.'s 
Angaben  mit  dem  Original  im  British  Med.  Journal.  In  dem  wichtigsten  Satze  des 
Citates,  das  B.  als  wörtlich  hinstellt,  ist  einfach  das  Wort  ,,demonstrirte"  an  die 
Stelle  des  im  Original  gebrauchten  „glaubte**  gesetzt  und  der  Sinn  dadurch  voll- 
ständig geändert.** 

,,Bei  der  Erwähnung  des  Falles  von  Shattock  und  mir,  den  er  als  den 
beweisendsten  von  allen  (nämlich  für  die  Umbildung)  hinstellt,  hat  B.denSchloss- 
ßatz  der  Mittheilung  im  Centralbl.  f.  Laryngol.  (VIII,  318),  in  dem  ausdrücklich 
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gesagt  ist,  dass  dieser  Fall  in  keiner  Weise  als  Beispiel  von  Transformation  einer 
gutartigen  in  eine  bösartige  Geschwulst  betrachtet  werden  darf,  ganz  unterschlagen. 
Shattock  und  ich  haben  über  unsemFall  am  lO.December  in  der  Pathologischen 
Gesellschaft  von  London  weiter  berichtet  und  bei  dieser  Gelegenheit  scharf  gegen 
Browne 's  falsche  Auslegung  protestirt.  Aus  dem  British  Journal  vom  23.  De- 
cember  1893  p.  1376  u.  1377  ersehen  Sie,  dass  alle  Redner  in  der  Discussion, 
mit  Ausnahme  von  Lennox  Browne  selbst,  sich  der  Meinung  von  Shattock 
und  mir  ohne  Zögern  angeschlossen  haben  und  dass  Browne  seine  Angabe, 
unser  Fall  sei  ein  Beispiel  von  Transformation,  schliesslich  wideiTufen  hat.** 
Pierce  kommt  zu  dem  Schlüsse: 

1.  Es  ist  möglich,  dass  sich  in  einem  benignen  Tumor,  der  an  irgend  einer 
Körperstelle  besteht,  ein  Krebsherd  entwickeln  kann;  nichts  aber  beweist,  dass 
dies  im  Kehlkopf  ungewohnt  häufig  vorkommt  und  in  keinem  Falle  kann  dies  als 
ein  Beispiel  von  Transformation  angesehen  werden. 

2.  Bei  gewissen  Carcinomen  sind  die  ersten  Erscheinungen  durch  eine 
hypei'plastische  Drüsenwucherung  charakterisirt ;  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Carcinoms  in  diesem  vorübergehenden  Stadium  fallt  natürlich 
negativ  aus.. 

3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  oberflächlichen  Theile  der  Tumoren 
muss  in  einer  relativ  grossen  Zahl  der  Fälle  zu  irrigen  Schlüssen  führen,  weil 
nur  in  dem  Gentrum  oder  an  der  Basis  solcher  Tumoren  ihre  eigentliche  typische 
Beschaffenheit  zu  erkennen  ist. 

Diese  Thatsachen  im  Verein  mit  der  eigenartigen  Lage  der  Geschwulst 
haben  zu  der  nach  unserer  Meinung  irrthümlichen  Anschauung  geführt,  dass 
benigne  Kehlkopf tumoren  leicht  in  maligne  sich  umbilden. 

FBOTHINGHAJl  (LEFFERT8). 

116)  Bobert  H.  Woods.  Klii  Fall  Top  Szstirpatloa  des  Kehlkopfs  wegen  Krebs. 
(A  oase  of  ezstlrpation  of  the  larynx  for  eaneer.)    Dublin  Medical  Journal 

März  1897, 

Die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfs  wurde  bei  dem  65  Jahre  alten  Patienten 
nach  der  Methode  von  Solis-Cohen  ausgeführt.  Der  Fat.  starb  19  Tage  nach 
der  Operation  an  Pneumonie.  a.  logan  türner  (p.  mc.  bride). 

117)  Plflcker  (Köln).    Totale  KeblkopfezstirpatiOD.  Deutsche  med,  Wochenachr, 
1897,     VereinS'Beilage  No.  19. 

Auf  Grund  dreier  Kehlkopfexstirpationen,  die  Bardenheuer  wegen  ausge- 
dehnter Tuberculose  mit  Glück  ausgeführt  hat,  bespricht  PI.  die  Vorzüge  der  von 
Bardenheuer  ersonnenen  und  von  ihm,  von  Paggert  und  von  Rotter  weiter 
ausgebildeten  Methode,  die  Wundhöhlo  gegen  die  Mundhöhle  durch  Vernähen  der 
PharjTixschleimhaut,  der  Muskeln  und  der  Haut  abzuschliessen.  zarniko. 

118)  Murray,  Bark,  Hunt,  Paul  und  Gemmell  (Liverpool).    Die  Tbyrotomle 
bei  KehlkopfgescbwOlsten.     (Thyrotomy  for  laryngeal  tamonrs.)     Liverpool 

Med,  Chir.  Journal.    Januar  1897. 

Murray  bespricht  2  Fälle,  in  denen  die  Thyrotomie  wegen  multipler  Kehl- 
kopfpapillome  gemacht  wurde. 
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Bark  empfiehlt  den  endolaryngealen  Eingriff. 

Hunt  erörtert  einen  Fall,  bei  dem  das  linke  Stimmband  wegen  Epitheliom 
von  Paul  entfernt  worden  ist.  Gemmell  rühmt  die  Vortheile  der  Hahn'schen 
Canüle  für  die  Ghloroformnarkose.  p.  hq.  bride. 


f.    Schilddrüse. 

119)  H.  BichardBon.  Die  physiologische  Thitlgkelt  der  Schllddrilse.  (The 
Physiologie  aetlon  Of  the  thyrold  gliad.)  Journal  Ämeric.  Med,  Association. 
16.  Januar  1897, 

1.  Gesteigerte  Froduction  von  Lymphocyten  und  vermehrte  Zellprodaction 
im  Allgemeinen,  besonders  in  den  Schleimhäuten.  2.  Hemmung  der  Zerstörung 
der  polynucleären  Zeilen. 

Diese  Hypothese  soll  den  Erfolg  der  Behandlung  mit  Schilddrüsenextract  bei 
einigen  Fällen  von  alter  Albuminurie  erklären.  w.  j.  swift  (lbfffrts). 

120)  Weiss.  Ueber  den  Jodgehtlt  der  Schilddrüsea  in  Schlesien.  Münchmer 
med,  Wochenschrift,    No.  1,    1897. 

W.  benutzte  die  Schilddrüsen  von  verstorbenen  Erwachsenen  nnd  Kindern; 
die  ersteren  ergaben  ein  Trockengewicht  von  6,6  g  und  einen  durchschnittlichen 
Jodgehalt  von  3,8  mg.  Bei  Kindern  fand  sich  ein  Durchschnittsjodgehalt  von 
0,15  bis  0,78. 

Der  Jodgehalt  der  Kröpfe  war  sehr  hoch,  doch  liess  sich  nicht  bestimmen, 
ob  nicht  eine  Jodbelj^ndlung  vorausgegangen  war.  schech. 

121)  W51fler  (Prag).  Ein  Fall  von  Dislocation  der  Schllddrilse.  Sitzungsbericht 
vom  4.  December  1896  des  Vereins  deutischer  Aerzte  in  Prag.  —  Wiener  med. 
Fresse,    1897.    No.  14. 

Bei  einem  18jährigen  Mädchen  war  die  dififus  vergrösserte  Schilddrüse  derart 
nach  abwärts  gelagert,  dass  der  hinter  dem  Manubrium  gelegene  Isthmus  Com- 
pression  der  Trachea  bewirkte.  Isoliren  des  Organs,  Dislocation  nach  aufwärts 
und  Fixation  in  dieser  Lage  mittelst  Bindfäden,  welche  durch  die  Struma  und  die 
Haut  gedeckt  wurden.    Heilung.  chiari. 

122)  Ljmpins  (Hamburg).     Strnma  accossorla  dos  Zangenbeins.    Kxstirpation. 

Hellnng.    Deutsche  Zätschr.  f.  Chirurgie.    44.  Bd.    5.,  6,  Heft,    1897. 

Ein  wallnussgrosser  Tumor  wurde  nach  präventiver  Tracheotomie  nach  der 
von  Kocher  für  die  Exstirpation  der  Zunge  von  der  Basis  aus  angegebenen  Me- 
thode exstirpirt.  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tu- 
mor aus  dichtliegenden  Follikeln  bestand,  ausgekleidet  mit  flachem  Epithel,  zum 
Theil  ohne,  zum  Theil  mit  gallerthaltigem  Lumen.  sbifebt. 

123)  Glaisse.  Yorsprengter  tropf  In  der  ■edianlinle.  (Croltre  midlan  aherrais.) 

Sociele'  a7iatomique  de  Paris.    8,  Januar  1897, 

Hühnereigrossor  Tumor  in  der  Gegend  des  Zungenbeins,  für  eine  Dermoid- 
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Cyste  angesehen,  bei  der  Operation  aber  als  hypertrophische  versprengte  Schild- 
drüse erkannt.  Der  Tumor  war  cystisch  und  enthielt  eine  braune  fettige  Flüssigkeit. 

PAUL  RAUGE. 

124)  Glaser  (Gollnow).  Eia  Beitrag  mr  Casnistik  der  Strama  maligna.  Dissert. 

Würzburg.     1896. 

40jährige  Frau  mit  Struma  carcinomatosa  medullaris.  Operation  in  der 
Schönborn 'sehen  Klinik.    Guter  Erfolg.  Seifert. 

125)  J.  W.  Neweomer.  Horbas  Basedowii  eder  Gravesi.  (Exephthalmicgoltre; 

Basedow's  er  Graves  dlsease.)    Med.  FortnighÜy.    15.  Decetnher  1896. 
Nichts  Neues.  frotbingham  (lefferts). 

126)  F.  Steiner  (Wien).  Die  Besenderheiten  im  Bilde  der  Basedow'sclien  Krank- 
heit  bei  Kindern.     Wiener  med.  Blätter.    1897.    No.  6. 

Der  Symptomencomplex  obiger  Krankheit  beim  Kinde  unterscheidet  sich  von 
demjenigen  beim  Erwachsenen  dadurch,  dass  sich  das  Krankheitsbild  beim  Kinde 
rascher  entfaltet,  die  nervösen  Symptome  mehr  zurücktreten  lässt,  dagegen  ist 
hierbei  eine  SchilddrüsenaflTection  constant.  Verf.  weist  auf  die  häufige  Combina- 
tion  des  kindlichen  Basedow  mit  Chorea  hin.  chiari. 

127)  Wintemltz  (Wien).    Herbna  Basedowii  nnd  Hydrotherapie.    Blätter  f.  Hin. 

Hydrotherapie.    4.    1897. 

W.  zieht  als  ätiologische  Momente  für  den  Morbus  B.  heftigen  Nervenshok 
und  sexuelle  Vorgänge  heran.  Bei  der  Anwendung  bestimmter  hydrotherapeu- 
tischer Manipulationen  (feuchte  Einpackung,  Kälteapplication  auf  die  Wirbelsäule 
mittels  Rückenschlauch  etc.)  sah  W.  ausserordentlich  günstige  Beeinflussung 
sämmtlichor  Symptome.  seifeht. 

128)  Trachewski.    Matriiunpbosphat  bei  Basedow'scber  Krankheit.    (Phosphate 
of  aeda  in  ezophthalmic  goitre.)    Mediccd  News.    9.  Janwir  1897. 

T.  empfiehlt  das  Natr. phosphoricum  zur  Behandlung  des  Morbus  Basedowii; 
er  giebt  es  in  Dosen  von  1,5 — 2,4  g  täglich.  lefferts. 

129)  Sands.  Basedow'sche  Krankheit  erfolgreich  behandelt  mit  Thyroidextract. 
(Exophthalmic  goitre  treated  snccessftilly  with  thyroid  extract.)    N.  Y.  Med. 

Becord.    9.  Januar  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  lefferts. 

130)  A.  Kasem-Bek.    Ein  Fall  von  lyxoedem.    (Slatschai  mixedemi )    Bdnit 
Gazeta.    1897.    No.  3. 

Spontane  Entwickelung  von  ausgesprochenem  Myxödem  bei  einer  40jährigen 
Frau.  Thyreoidin  Merk  zu  0,12  pro  dosi  wurde  nicht  vertra'^en.  Die  Dosis  von 
0,06  und  Steigerung  bis  0,12  (0,48  pro  die)  brachte  im  Verlaufe  einiger  Monate 
vollständige  Heilung.    Es  trat  sogar  eine  Schwangerschaft  ein.  p.  hellat. 
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g.    Oesophagus. 

131)  T.  Forstr^m  (Finland).     Ein  Fall  von  itresia  oesophagL    (Atresia  oeso- 
phagi-tapanl.)    Duodedm.    No.  4.     S.  8o. 

Der  Verf.  hat  ein  11  Tage  altes  Kind  obducirt.  Das  Kind  konnte  wahrend 
des  Lebens  gar  n'cht  schlucken. 

Der  Oesophagus  war  aus  zwei  unter  einander  vollständig  abgesonderten 
Theilen  zusammengesetzt.  Der  normal  entwickelte^  obere  Theil,  welcher  eine  Fort- 
setzung des  Pharynx  bildete,  endete  blind  2  cm  über  der  Bifurcationsstelle  der 
Trachea.  Der  untere,  rudimentäre  Theil  war  5  cm  lang  und  hatte  2—3  mm  in 
der  Weite.  Derselbe  communicirte  nach  oben  mit  dem  Lumen  der  Trachea,  nach 
unten  ging  er  in  die  Cardia  über.  schmiegelow. 

132)  T.  Habbard«    F&lle  von  Fremdkörpern  im  Hals  und  In  den  Luftwegen  bei 
Kindern.     (Report  of  cases  of  foreign  bodies  in  the  throat  and  air  passages 

of  Children.)    Fort  Wayne  Med.  Joum.  Magazine,    Januar  1897, 

1.  Offene  Sicherheitsnadel  im  Oesophagus  eines  11  Monate  alten  Kindes; 
mit  der  Zange  entfernt. 

2.  Pennystück  aus  dem  Oesophagus  eines  3  jährigen  Kindes  mit  dem  Münzen- 
fanger  entfernt. 

3.  Hälfte  einer  knöchernen  Spange  aus  dem  Oesophagus  eines  12  Monate 
alten  Kindes  entfernt. 

4.  Nadel  im  Oesophagus  eines  jungen  Mädchens;  2  Stunden  lang  vergeb- 
liche Bemühung  dieselbe  zu  entfernen.  Ein  anderer  Arzt  machte  dann  die  Pha- 
ryngotomie; die  Nadel  aber  wurde  nicht  gefunden.  Später  erbrach  die  Patientin, 
wobei  die  Nadel  erschien. 

5.  Ein  Getreidekorn,  das  5  Wochen  in  der  Trachea  eines  1jährigen  Kindes 
gesteckt  hatte,  wurde  durch  die  Tracheotomie  entfernt. 

FUOTHINGHAll  rLEFFERTS). 

133)  M.  Feldmanu  (Jaroslau).    Ein  Beitrag  xnr  Fremdkörper-Casnistik.   Wiener 

med.  Fresse.    1897.    No.  2. 

Ein  2  cm  langer  Hühnerknochen  hatte  die  Musculatur  des  Rachens  perforirt 
und  wurde  nach  fast  5  Monaten  bei  Eröffnung  eines  Abscesses  in  der  Lücke 
zwischen  den  beiden  Sterno-cleidomastoideus-Köpfen  entfernt.  chiabi. 

134)  Anthony  Bowlby  (für  Howard  Marsh).    Impactien  von  Hftnien  im  Oese- 
phagos.     (Goins   impacted   in  the  Oesophagus.)     British  Medical  Journal 

30.  Januar  1897. 

Demonstration  eines  3^/2 jährigen  Knaben  am  22.  Januar  1897  vor  der  CH- 
nical  Society  of  London,  welcher  einen  Ilalfpenny  vor  fünf  Wochen  verschluckt 
hatte.  Das  einzige  Symptom  war  gelegentliches  Erbrechen.  Ein  Skiagraph  zeigte 
die  Münze  in  der  Höhe  des  zweiten  Rückenwirbels  im  Oesophagus  eingebettet. 
Nach  wiederholten  vergeblichen  Versuchen,    sie   mit   dem  Münzenfänger  zu  ent- 
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ferneD,  gelang  dies  mittelst  eines  von  Mr.  Bowlby  ersonnenen  Instruments, 
welches  ebenso  wie  das  Skiagramm  des  Falles  im  British  Medical  Journal  abge- 
bildet ist.    Der  zweite  Fall  war  dem  ersten  vollständig  ähnlich. 

In  der  Discnssion  erwähnte  Mr.  Clement  Lucas  eines  anderen  ähnlichen 
Falles,  in  welchem  es  ebenfalls  unmöglich  gewesen  war,  die  Münze  mit  dem 
Mänzenfanger  zu  entfernen,  und  setzte  auseinander,  dass,  da  die  Münzen  gewöhn- 
lich quer  im  Oesophagus  lägen,  Zangen  nur  dann  zur  Entfernung  brauchbar 
wären,  wenn  sie  sich  von  vorn  nach  hinten  öffnen.  semon. 

135)  Daniel.  Tnberciilftse  Oesophagitis  nach  perlbronchlaler  Tuberciilose.  (Tober- 
caloQS  aaophagitis  secondary  to  peribronchial  tabercalosis.)    Medical  News. 

30.  Januar  1897. 

Bei  der  Section  einer  76jährigen  Frau  fanden  sich  Ulcerationen  auf  der 
Schleimhaut  der  hinteren  Oesophagus  wand  in  einer  Ausdehnung  von  nahezu  4  Zoll. 
Am  Rande  der  Geschwüre  sah  man  zahlreiche  miliare  Granulationen.  Aehnliche 
waren  in  geringerer  Anzahl  an  der  vorderen  Wand  der  Speiseröhre  bis  fast  in  die 
Höhe  des  Pharynx  vorhanden.  An  der  Kreuzungsstelle  von  Oesophagus  und 
rechtem  Bronchus  befand  sich  eine  weite  OefFnung,  die  in  eine  verkäste  peribron- 
chiale Drüse  führte.  lepferts. 


n.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  L.  Orttnwald  (Müncheu).    Atlas  and  Grondriss  der  Kehlkopfkrankheiten. 

Mit  107  farbigen  und  25  schwarzen  Abbildungen.    1897.    München.    Verlag 
von  J.  F.  Lehmann. 

Grünwald  hat  seinen  Plan,  dem  Anfänger  in  der  Rhino-Laryngologio  in 
der  Kunst  des  Sehens  und  Deutens  behilflich  zu  sein,  nunmehr  vollendet,  indem 
er  seinem  Atlas  der  Rachen-Nasenkrankheiten  den  der  Kehlkopfkrankheiten  hat 
folgen  lassen.    Beide  sind  nach  demselben  Princip  angelegt. 

Den  orientirenden  Bemerkungen  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Kehl- 
kopfs folgt  die  Besprechung  der  Untersuchungsmethoden  und  der  Pathologie  und 
Therapie.  Es  ist  in  diesen  Kapiteln  in  Kürze  alles  zusammengetragen,  was  der 
Anfönger  braucht  und  in  leicht  fasslicher  Form  und  recht  gewandt  dargestellt. 

In  dem  Atlas  sind  die  Bilder  nach  dem  Princip  der  Oertlichkoit  gruppirt; 
z.  B.  Taf.  4 — 7  zeigen  die  Kehldeckelveränderungen,  Taf.  8—16  die  Stimmband- 
erkrankungen, Taf.  17  subchordale  Veränderungen  u.  s.  w.  In  ca.  90  Bildern  hat 
der  Verf.  es  versucht,  die  verschiedenen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  darzu- 
stellen. 

Wenngleich,  wie  in  den  meisten  medicinischen  Atlanten,  die  einzelnen  Farben- 
töne nicht  genau  naturgetreu  wiedergegeben  sind,   so   tritt  doch  das  Verhältniss 
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der  verschiedenen  Nuancen  deutlich  hervor.  Sonst  muss  man  den  Bildern  nach- 
sagen, dass  sie  recht  gut  gelungen ;  wenigstens  ist  es  mir  bei  den  meisten  mög- 
lich gewesen,  ohne  Zuhilfenahme  des  Textes  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  d.  h. 
diejenige  Krankheit  zu  diagnosticiren,  die  das  Bild  repräsentiren  soll.  Manche 
Figuren  freilich  lassen  zu  wünschen  übrig;  so  habe  ich  z.  B.  ein  solches  Oedem 
des  Larynxeinganges,  wie  es  Fig.  1  auf  Taf.  7  zeigt,  noch  nicht  gesehen.  Die 
auf  Taf.  16  dargestellte  Pachydermie  ist  ebenfalls  nicht  charakteristisch,  viel  eher 
würde  ich  die  auf  Taf.  10  als  „secundäre  chronische  Laryngitis"  dafür  ange- 
sprochen haben. 

Um  die  Bilder  dem  Anfanger  verständlicher  zu  machen,  oder  wie  G.  sicli 
ausdrückt,  „die  Bilder  an  geistiger  Plastik  gewinnen  zu  lassen,  was  ihnen  an 
körperlicher  abgeht",  hat  er  jedem  Bilde  eine  Krankengeschichte  beigegeben  und 
damit  in  der  That  seinen  Zweck  erreicht. 

Um  das  Verständniss  der  Krankheitsprocesse  zu  fordern,  hat  er  am  Schluss 
noch  auf  12  Tafeln  die  wichtigeren  histologischen  Veränderungen  bei  denselben 
recht  gut  dargestellt. 

Berücksichtigt  man  schliesslich  den  niedrigen  Preis  (7  Mark),  so  muss  man 
sagen,  dass  dem  Anfänger  dieser  Atlas  recht  zu  empfehlen  ist. 

A.  llosenberg. 


b)  Berichte  der  Gesellschaft  der  lugarischen  Ohren-  lud  KehlkopfSrzte 

ZQ  Budapest» 

Sitzung  vom  23.  Januar  1896. 

Herr  Morelli:  Operirter  und  geheilter  Fall  von  Papilloma  multi- 
plex laryngis. 

Die  36  Jahre  alte  Patientin  litt  seit  1887  an  Heiserkeit,  wurde  vorher  2  mal 
operirt.  Pat.  kam  1894  zu  M.  Der  Kehlkopf  war  mit  grösseren  und  kleineren 
Papillomen  ganz  ausgefüllt.  Die  Entfernung  sämmtlicher  Papillome  gelang  in 
zehn  Sitzungen.  Der  Kehlkopf  ist  jetzt  gänzlich  frei.  Pat.  spricht  seit  September 
1894  mit  klarer  Stimme  und  kann  seit  einem  Jahre  auch  singen.  M.  bedient  sich 
zur  Entfernung  der  Papillome  immer  des  scharfen  Messers. 

Hr.  Morelli:  Ein  grosses  Larynxpapillom. 

18  Jahre  altes  Mädchen,  seit  März  1894  heiser,  wurde  Ende  desselben  Jahres 
operirt.  Im  März  1895  entfernte  M.  abermals  ein  himbeergrosses  Papillom.  Am 
4.  Januar  1896  fand  M.  in  der  vorderen  Commissur  ein  mandelgrosses  Papillom; 
die  früheren  Operationsstellen  sind  frei.  M.  benutzt  zur  Entfernung  solcher  Ge- 
schwülste das  Ileryng'sche,  von  ihm  modificirte  Messer.  Der  Fall  steht  nach  M. 
an  der  Grenze,  wo  noch  die  intralaryngeale  Entfernung  ausgeführt  werden  kann. 
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Sitzung  vom  30.  April  1896. 

Hr.  Baumgarton:  Hydrops  Antri  Ilighmori. 

Unter  dem  linken  Processus  zygomaticus  des  13  Jahre  alten  Knaben  ist  eine 
apfelgrosse,  halbkugelige  Vorwölbung  sichtbar.  Die  bedeckende  Haut  ist  normal. 
In  der  Fossa  canina  schwache  Fluctuation  und  pergamentartiges  Knistern.  Der 
harte  Gaumen  ist  links  hervorgewölbt,  Fluctuation  nachweisbar.  Die  Augenzähne 
fehlen,  die  Distanz  zwischen  den  Zähnen  vergrössert.  Die  Nasenhöhle  normal, 
Kieferhöhlenmündung  nicht  sondirbar. 

Nach  Eröffnung  der  Fossa  canina  entleerte  sich  viel  seröse  Flüssigkeit.  Die 
Höhle  wurde  anfangs  tamponirt,  später  nur  ausgespritzt.  Nach  einem  Jahre  ist 
die  Höhle  mit  Granulationen  ausgefüllt,  das  Gesicht  normal. 

B.  meint,  dass  in  diesem  Falle  der  Hydrops  ex  vacuo  durch  Obliteration  des 
Ostium  maxillare  verursacht  wurde. 

Hr.  Morelli:  Zwei  Fälle  von  Zungenspeichelsteinen. 

Der  erste  Fall  bezieht  sich  auf  einen  Fat.,  welcher  seiner  Zähne  halber  M. 
aufsuchte.  Im  rechten  Ductus  Whartonianus  fand  M.  einen  Stein,  welcher  durch 
einfache  Incision  entfernt  wurde. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  die  Frau  eines  Arztes,  deren  Zunge  nach 
Genuss  saurer  Speisen  anschwillt.  Das  Leiden  besteht  seit  1894.  M.  fand  im 
linken  Ductus  Whartonianus  einen  Stein,  den  er  derart  entfernte,  dass  er  den 
Ductus  mit  einer  dünnen  Sonde  erweiterte  und  mit  einem  feinen,  geknöpften 
Messer  aufschlitzte.  Der  Stein  Hess  sich  mit  einem  feinen  Löffel  umgehen  und 
leicht  entfernen. 

Hr.  Morelli:  Zwei  Fälle  von  Nasensteinen. 

1.  Bei  einem  13jährigen  Knaben  entwickelte  sich  um  einen  Pflaumenkern 
ein  Stein,  welcher  mit  der  Polypenzange  entfernt  wurde. 

2.  Patientin  hat  die  rechte  Nasenhälfte  mit  Schorfen  ausgefüllt.  Auf 
Spülungen  entfernte  sich  am  4.  Tage  per  os  ein  Stein.  M.  dachte  zuerst  an  Ne- 
krose der  Knochen.  v.  Navratil. 


c)  Berichte  der  angarischeii  oto-laryngologlschen  GesellscliAft 

zu  Budapest. 

Sitzung  vom  6.  November  1896. 

Hr.  Polyäk:  Nekrose  der  Siebbeinzellen.  (Demonstration  von  Prä- 
paraten.) 

Der  34  Jahre  alte  Mann  litt  seit  Monaten  an  Nasen  Verstopfung.  Er  wurde 
von  einem  Arzte  sieben-  bis  achtmal  in  achttägigen  Zwischenräumen  cauterisirt. 
Nach  mehrmaligem  Brennen  schwoll  der  Nasenrücken  und  das  rechte  Nasenbein 
an.  Später  glitt  aus  der  Nase  in  den  Nasenrachenraum  ein  pfenniggrosses,  dünnes, 

XIII.  Jahrg.  35 
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poröses  Knochenstück,  welches  einen  Erstickungsanfali  hervorbrachte,  jedoch  aus- 
gehustet wurde. 

Als  Pat.  sich  bei  P.  vorstellte,  war  der  Nasenrücken  geröthet  und  geschwollen, 
auf  der  rechten  Seite  Thränensackeiterung.  Die  rechte  Nasenhälfte  war  mit  übel- 
riechenden, eingetrockneten,  lamellirten  Borken  und  käsig-eitrigen  Massen  gefüllt, 
in  welchen  mehrere  Knochenstücke  eingebettet  lagen.  Nach  Reinigung  der  Nase 
stellte  es  sich  heraus,  dass  die  untere  und  mittlere  Muschel,  femer  die  vorderen 
Siebbeinzellen  fehlten;  an  ihrer  Stelle  waren  nekrotische  Gewebsfetzen  und  blu- 
tende Granulationen  sichtbar.  In  der  linken  Nasenhälfte  bestand  einfache  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut.  Die  Therapie  bestand  in  Spülungen  und  Reinhalten  der 
Nase,  worauf  Heilung  in  6  Wochen  erfolgte. 

In  der  Discussion,  an  welcher  fast  sämmtliche  Mitglieder  theilnahmen, 
wurde  Lues  als  wahrscheinlichste  Ursache  der  Nekrose  angenommen. 

Hr.  Polyak:  Ueber  die  Pertik'schen  Divertikel  des  Nasenrachen- 
raumes. 

Die  unter  dem  Namen  Rosenmüller'scheGruben  bekannten  Sinus  faucium 
laterales  waren  schon  von  Hall  er  gekannt.  Die  Tiefe  dieser  Gruben  ist  sehr  ver- 
schieden. Prof.  Pertik  fand  in  der  Leiche  eines  55  Jahre  alten,  plötzlich  ver- 
storbenen Mannes  im  oberen  Pharynxabschnitte  zwei  bilaterale,  symmetrische, 
massig  fluctuirende  Säcke,  welche  sich  über  den  oberen  concaven  Rand  des  Con- 
strictor  superior  besonders  lateralwärts  hernienartig  hervorstülpten.  Der  Mann 
litt  an  Nasenverstopfung  und  chronischem  Rachencatarrh.  P.  nimmt  in  diesem 
Falle  ein  Pulsionsdivertikel  an  und  halt  in  dem  Falle  einen  congenitalen  Ursprung 
ausgeschlossen. 

Derartige  Divertikel  sind  in  vivo  selten  zu  beobachten.  Polyäk  sah  solche 
in  zwei  Fällen. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  18jährigen  Mann  mit  Wolfsrachen. 
Hinter  den  schmalen  und  dünnen  Tubaknorpeln  konnte  man  auf  beiden  Seiten 
eine  sehr  tiefe  Tasche  sehen,  welche  sich  nach  rückwärts  bis  zur  hinteren  Rachen- 
wand, nach  unten  bis  zum  oberen  Rande  des  M.  cephalopharyngeus  ausbreiteten. 
Die  Nase  war  durch  Hypertrophie  vollständig  obtiurirt.  Die  Taschen  waren  mit 
atrophischer,  trockener  Schleimhaut  ausgekleidet  und  enthielten  Schleim  und 
Speisereste,  welche  vom  Wolfsrachen  hineingelangten. 

Der  zweite  Fall  bezieht  sich  auf  einen  16jährigen  Knaben,  welcher  an  häu- 
figem Schnupfen  litt,  mit  näselnder  Stimme  sprach  und  den  Mund  offen  hielt.  In 
der  Nase  mehrere  Schleimpolypen  beiderseits.  Hinter  den  schmalen  Tubaknorpeln 
beiderseits  sehr  tiefe  Rosenmüller'sche  Gruben,  deren  Breite  höchstens  1  cm, 
die  Tiefe  jedoch  rechts  2,5  cm,  links  1,5  cm  betrug.  Eine  Communication  zwischen 
Tube  und  Divertikel  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Schleimhaut  der 
Divertikel  war  glatt,  drüsenreich. 

Im  ersten  Falle  lässt  sich  zwar  eine  congenitale  Anlage  annehmen,  jedoch 
ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Nasenverstopfung  zur  Vergrösserung  der  Di- 
vertikel nicht  unwesentlich  beitrug.  Den  zweiten  Fall  betrachtet  P.  als  ein  Pol- 
sionsdivertikel.     Hierfür   spricht   nicht  nur  das  viele  Schnauben  und  Schnäuzen 
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des  Kranken,  sondern  auch  der  Umstand,  dass  neben  den  last  vollständig  ver- 
stopften Nasengängen  der  Luftinhalt  des  Nasenrachenraumes  bei  jedem  Schluck- 
acte  einem  höheren  Druck  ausgesetzt  war. 


Sitzung  vom  Februar  1897. 

N6mai  bespricht  eine  Eigenschaft  des  Crico-arytaenoid-Gelenkes  und  de- 
monstrirt  dieselbe  an  mitgebrachten  Präparaten  eines  Ochsenkehlkopfes  und  eines 
grossen  Hundekehlkopfes.  Die  besprochene  Eigenschaft  des  Gelenkes  besteht 
darin,  dass  man  nicht  im  Stande  ist,  den  Processus  vocalis  stark  nach  aussen  zu 
rotiren,  ohne  dass  eine  Erhebung  desselben,  resp.  eine  Rückwärtsneigung  der 
Höhenaxe  des  Aryknorpels  stattfände. 

Um  dies  zu  demonstriren,  wird  eine  Karlsbader  Nadel  in  den  Stimmfortsatz 
Im  Sinne  der  Stimmbandinsertion,  also  nach  der  Längsrichtung  des  Stimmfortsatzes 
eingestochen.  Man  sieht  dann,  wie  die  Nadel  beim  Rotiren  nach  auswärts  sich 
erhebt,  oder  besser  gesagt  erheben  muss,  weil  es  nicht  einmal  durch  Kraftanwen- 
dnng  gelingt,  die  ganze  Rotation  so  auszuführen,  dass  die  Nadel  in  der  ursprüng- 
lich horizontalen,  etwas  nach  unten  geneigten  Lage  verbleibe.  Der  Stimmfortsatz 
und  das  Stimmband  bewegen  sich  also  offenbar  beim  Rotiren  nach  aus-  und  ein- 
wärts nicht  in  der  Horizontalebene,  sondern  in  einer  Diagonalebene.  N^mai  fol- 
gert aus  dem  Versuche,  dass  es  die  Beschaffenheit  des  Gelenkes  ist,  die  keine 
Auswärtsrotation  mit  gesenkten  oder  nach  unten  geneigten  Stimmfortsätzen  ge- 
stattet, und  führt  diesen  Versuch  als  Hlustration  für  seine  früheren  Studien  an, 
nach  welchen  sich  das  Stimmband  beim  Abduoiren  erhebt,  beim  Verschlusse  also 
senkt;  mit  anderen  Worten,  beim  Stimm  verschlusse  steht  das  gelähmte  Stimmband 
in  der  Verticalebene  höher,  das  gut  gespannte,  gesunde  steht  im  tieferen  Niveau. 

V.  Navratil. 


d)  Berliner  Larjngologlsche  OeseUschaft. 

Sitzung  vom  7.  Mai  1897. 

A.  Rosenberg:  Leukoplakia  pharyngis  non  specifica. 

Ein  Patient  in  den  vierziger  Jahren  zeigte  im  Anschluss  an  Influenza  am 
Velum  und  an  den  Tonsillen  ausgedehnte  weisse  Flecken  mit  rothem  Hofe.  Sie 
Hessen  hier  und  da  die  rothe  Schleimhaut  durchschimmern,  waren  besonders  an 
den  intensiver  verfärbten  Partien  ein  wenig  über  das  Niveau  der  Umgebung  er- 
haben. Es  liess  sich  von  ihnen  nichts  abkratzen,  so  dass  die  mikroskopische 
Untersuchung  keinen  Aufschluss  geben  konnte;  bakteriologisch  liess  sich  ebenfalls 
nichts  eruiren. 

Von  Lues  nichts  nachweisbar,  Jodkali  ohne  Erfolg. 

R.  bespricht  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung  die  Lues,  die  sogen. 

85* 
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Pharyngomykosis  bcnigna  (Fränkel),   die   anderen   mykotischen  Erkrankungen, 
unter  die  sich  der  beschriebene  Fall  nicht  einreihen  lässt. 

Er  kommt  zu  der  Vorstellung  einer  flächenartig  ausgebreiteten  Hyperkeratose. 

Durch  Chromsäureätzungen  wurde  in  kurzer  Zeit  Heilung  erzielt. 

Kuttner  berichtet  über  den  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Fall,  dass 
eine  Injection  von  3  mg  Tuberculin  Reaction  hervorrief,  an  die  aber  möglicher- 
weise tuberculöse  Drüsen  die  Schuld  trugen. 

In  einem  anderen  Falle  von  Tuberculöse  wurden  Tuberculininjectionen  ohne 
Erfolg  vorgenommen,  obwohl  die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  der  aus 
der  hinteren  Larynxwand  excidirten  Infiltration  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen 
nachwies. 

B. Fränkel  beginnt  zu  diagnostischen  Zwecken  mit  1mg  Tuberculin;  erfolgt 
keine  Reaction,  so  steigt  er  rasch.  Wenn  auch  diese  Methode  nicht  in  allen  Fällen 
ein  sicheres  Resultat  giebt,  so  hat  er  selbst  doch  noch  keine  Ausnahmen  gesehen. 

Wenn  bei  Syphilis  Reaction  eintritt,  so  kann  es  sich  doch  um  eine  versteckte 
Tuberculöse  handeln. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  können  Irrthümer  unterlaufen,  wenn 
nicht  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelingt. 

Grabower  sah  bei  Anwendung  von  5  mg  und  darüber  immer  Reaction; 
dieselbe  ist  auch  bei  geringeren  Dosen  vorhanden,  aber  schneller  vorübergehend, 
so  dass  sie  gelegentlich  übersehen  werden  kann. 

Alexander  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  Tumors  der 
Nasenscheidewand,  der  dem  Kuttner 'sehen  sehr  ähnlich  war,  dickes  Epithel,  im 
Innern  erweiterte  Gefässo,  Bildungen,  die  an  Follikel  erinnern  und  auch  Riesen- 
zellen, aber  keine  Tuberkelbacillen,  so  dass  die  Diagnose  noch  zweifelhaft  ist. 

Tr eitel  sah  bei  einem  Fat.,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Lupus  und 
Tuberculöse  schwankte,  trotz  Tuberculininjection  eine  Verschlechterung. 

Kuttner  erkennt  zwar  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  Tuberculininjec- 
tion bedingungslos  an,  glaubt  jedoch  auf  Grund  der  in  der  Veterinärheilkunde 
gemachten  Erfahrungen,  dass  weder  der  positive  noch  der  negative  Ausfall  der 
Injection  als  ein  durchaus  untrügliches  Zeichen  für  das  Vorhandensein  oder  das 
Fehlen  tuberculöser  Processe  zu  betrachten  sei. 

Sitzung  vom  28.  Mai  1897. 

A.  Rosenberg  stellt  eine  56jährige  Patientin  vor,  die  seit  längerer  Zeit 
über  nach  dem  Ohre  ausstrahlende,  stechende  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  des 
Halses  klagt;  in  den  letzten  6  Jahren  hat  sie  3 mal  eine  grössere  Menge  (circa 
ein  Liter)  theils  flüssiges,  theils  geronnenes  Blut  ausgespieen,  wonach  die 
Schmerzen  jedes  Mal  nachliessen. 

Bei  der  pharyngoskopischen  Untersuchung  siebt  man  an  der  vorderen  Fläche 
des  rechtenhinterenGaumenbogens  eine  über  stecknadelkopfgrosse, rundliche,  venöse 
Gefässerweiterung.  Wenn  die  Pat.  würgt,  tritt  eine  von  der  hinteren  Fläche  des 
Arcus  pharyngopalatin.  und  der  rechten  seitlichen  Pharynxwand  breitbasig  ent- 
springende, flachkegelförmige,  bläuliche  Geschwulst  hervor,  die  etwa  2  cm   lang, 
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Yg  cm  breit  und  ^[^  cm  hoch  ist  und  eine  körnige  Oberfläche  hat,    in  ihrem  Aus- 
sehen vollkommen  einem  Varix  entspricht. 

E.Meyer  stellt  1.  eine  Patientin  vor.  bei  der  man  hinter  dem  rechten  hinteren 
Gaumenbogen  ein  pulsirendesGefäss  bemerkt;  die  Pulsation  setzt  sich  auf 
das  Velum  fort,  und  auch  der  Larynx  und  die  Trachea  zeigen  pulsatorische  Ver- 
schiebungen. Die  Ursache  liegt  wahrscheinlich  in  einem  Aneurysma  trunci  ano- 
nymi,  das  sich  auf  die  Carotis  fortsetzt. 

2.  demonstrirt  M.  das  Präparat  eines  durch  Narben  stenosirten  La- 
rynx mit  Laryngo-oesophagealfistel.  Bei  einem  wegen  Diphtherie  tracheotomirten 
9jährigen  Knaben  stellten  sich  nach  dem  Decanulement  die  Zeichen  einer  allmälig 
zunehmenden  Verengerung  des  Kehlkopfes  ein.  Nach  mehrmaligem  Bougiren 
traten  unter  Fieber  bronchitische  Erscheinungen  in  beiden  Oberlappen  auf  und 
Pat.  ging  bald  zu  Grunde. 

Im  Larynx  finden  sich  Narbenverziehungen ;  unterhalb  der  Glottisebene  liegt 
eine  ca.  2  mm  breite  mit  vernarbten  Rändern  versehene  Oeffnung,  die  in  den 
Oesophagus  führt;  die  seitliche  Schlundwand  liegt  wie  ein  Ventil  vor  dieser  Per- 
foration. An  der  Ringknorpelplatte  bemerkt  man  links  einen  grossen  Defect,  in 
den  die  Oesophaguswand  hineingestülpt  ist. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Porichondr.  cric.  diphther.  mit  Sequestration; 
als  Todesursache  wurde  Lungentuberculose  constatirt. 

Scheier:  Zur  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Rhino- 
Laryngologie. 

Seh.  benutzte  die  Röntgenstrahlen  1.  um  zu  constatiren,  ob  die  Sondirung 
der  Stirnhöhle  gelungen  oder  nicht,  was  bisher  mit  absoluter  Sicherheit  festzu- 
stellen nicht  möglich  war.  Bei  30  Patienten  gelangte  er  5 mal  in  den  Sinus  fron- 
talis, ohne  die  mittlere  Muschel  zu  luxiren  oder  zu  entfernen; 

2.  kann  man  auf  dem  Fluorescenzschirm  die  Bewegungen  des  weichen  Gau- 
mens sehen,  so  dass  diese  Methode  mehr  als  die  bisherigen  wichtige  Aufschlüsse 
über  Gestalt  und  Lage  der  Zunge,  des  Gaumens,  Kehlkopfes  etc.  bei  den  verschie- 
denen Functionen  derselben  zu  geben  verspricht: 

3.  kann  man  mittelsl  der  Röntgenstrahlen  gewisse  Fremdkörper  im  Larynx 
sehen,  sowie  die  Ossificationsbezirke   in   den  Knorpeln  derselben  (Demonstration). 

Sitzung  vom  25.  Juni  1897. 

Flatau  zeigt  zwei  Tumoren  der  Uvula,  von  denen  der  erste  ein  Pa- 
pillom ist,  während  der  andere  als  ein  dicker  Knoten  in  der  Basis  des  Zäpfchens 
bei  einem  Manne  in  der  Mitte  der  vierziger  .Jahre  sass  und  vielleicht  ein  Sarkom 
darstellt. 

Ferner  demonstrirt  F.  rin  Instrument  für  dieResection  der  unteren 
Muschel. 

Peltesohn  fragt  Flatau,  wann  er  die  Rosection  der  unteren  Muschel  für 
indicirt  hält. 
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Fiat  au  führt  dieselbe  aus,  wenn  es  sich  nicht  nur  um  eine  Hyperplasie  der 
Weichtheile,  sondern  auch  des  Knochens  handelt. 

Herzfeld  berichtet,  dass  die  in  einer  der  letzten  Sitzungen  von  ihm  ge- 
zeigte Tonsillengeschwulst  sich  als  Carcinom  erwiesen  hat 

Peltesohn:  Ueber  Angina  und  Rheumatismus. 

P.  spricht  in  einem  durch  reiche  Literaturangaben  ausgezeichneten  Vortrage 
über  die  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen.  Er  bekennt  sich  als 
ein  Anhänger  derjenigen  Autoren,  die  einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Angina  und  Rheumatismus  annehmen  und  bringt  ein  grosses  literarisch-statisti- 
sches Beweismaterial  dafür.  In  besondei's  ausführlicher  Weise  beschäftigt  sich 
sein  Vortrag  mit  dem  Nachweis  der  intimen  Beziehungen  zwischen  Anginen,  chro- 
nisch-entzündlichen Processen  der  Nase,  des  Nasenrachens,  des  Rachens  und  dem 
acuten  und  chronischen  Muskelrheumatismus.  Zum  Schluss  empfiehlt  P.  die  Be- 
handlung der  Nase  und  des  Halses  als  Prophylaxe  der  Erkrankungen  an  Rheu- 
matismus. 

E.  Meyer:  Dass  eine  Allgemeininfection  durch  die  Tonsillen  statthaben 
könne,  beweise  das  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  im  Halse  bei 
Scarlatina,  sowie  die  zuweilen  beobachtete  Milzschwellung  bei  Angina. 

Herz  fei  d  bezweifelt,  dass  die  Angina  als  initiales  Symptom  des  Gelenk- 
rheumatismus aufzufassen  sei;  bei  Kindern  finde  sich  Angina  sehr  häufig,  sehr 
selten  aber  Rheumatismus,  und  bei  Erwachsenen  wieder  ist  das  Verhältniss  ein 
umgekehrtes.    Die  Tonsillen  üben  eher  eine  Schutzthätigkeit  aus. 

B.  Fränkel  theilt  dementsprechend  mit,  dass  seine  neuerlichen  Unter- 
suchungen an  einem  grösseren  Material  gezeigt  hätten,  dass  die  Kinder  mit  ade- 
noiden Vegetationen  und  Hyperplasie  der  Gaumentonsillen  bei  einer  Diphtherie- 
epidemie weniger  erkrankten  als  andere. 

Peltesohn  hält  den  Einwand  Herzfei d^s  für  nicht  stichhaltig. 

Grabower  berichtet  über  einen  Fall  von  Oesophagus  carcinom  mit 
linksseitiger  Recurrenslähmung  bei  einem  TOjthrigen  Manne.  Das  Car- 
cinom ging  von  der  vorderen  Oesophaguswand  aus  und  erstreckte  sich,  wie  durch 
Röntgen-Üntersuchung  festgestellt  wurde,  nur  die  linke  Oesophaguswand  entlang 
von  der  5. — 7.  Rippe.  Auch  zeigte  der  den  Tumor  präsentirende  Schatten  auf 
dem  Fluorescenzschirm  quer  durch  seine  Mitte  hindurch  eine  regelmässige  Pulsa- 
tion, welche  ihm  von  der  Aorta  mitgetheilt  wurde.  Den  durch  die  Röntgen-Me- 
thode  festgestellten  Umstand,  dass  die  rechte  Wand  des  Oesophagus  vom  Tumor 
frei  war,  benutzte  G.,  indem  er  bei  Einführung  der  Sonde  dieser  eine  extreme 
Richtung  nach  rechts  gab,  und  so  gelang  es,  Sonden  massigen  Kalibers  durch 
die  Enge  hindurch  zu  bringen,  sie  daselbst  längere  Zeit  liegen  zu  lassen  und 
durch  allmälige  Erweiterung  der  Stenose  den  Pat.  die  Aufnahme  breiiger  Nah- 
rungsniittol,  die  ihm  vorher  unmöglich  war,  mühelos  vornehmen  zu  lassen. 

A.  Rosenberg. 


(ieilnirkt  bei   L.  Srhiiinarher  in  Rcriiii. 
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L   Die  laryngologische  Section  des  XIL  inter- 
nationalen medicinisclien  Ck>ngresses. 

Moskau,  19—26.  August  1897. 

Recht  befriedigt  wird  wohl  jeder  Congressist  auf  den  Aufenthalt  in  dem 
so  viel  besprochenen  und  so  wenig  bekannten  russischen  Reiche  zurückblicken. 
Die  Betheiligung  war  eine  sehr  grosse  (7500  Aerzte  waren  in  Moskau  erschienen) 
und  die  Veranstaltungen  sowohl  in  wissenschaftlicher  als  geselliger  Beziehung 
recht  gelungen.  Nur  litt  der  Einzelne  unter  dem  grossen  Andränge,  so  dass  wir 
z.  B.  für  die  Reise  von  Stockholm  nach  Petersburg  und  Moskau  auf  dem  Schiffe 
keine  Cabinen,  noch  in  der  Eisenbahn  die  vorausbezahlten  Schlafplätze  erlangen 
konnten.  Das  Wagenmaterial  der  russischen  Bahnen  erwies  sich  eben  als  unzu- 
reichend. Man  hatte  offenbar  nicht  auf  eine  so  zahlreiche  Theilnahme  gerechnet, 
doch  gaben  sich  alle  Regierungsorgane  Mühe,  die  Reise  und  den  Aufenthalt  so 
angenehm  als  möglich  zu  gestalten:  bei  Revision  des  Passes  und  des  Gepäckes 
wurde  man  niemals  belästigt.  Abgesehen  von  der  Ueberfüllung  der  Verkehrs- 
mittel und  Hotels  reiste  man  sehr  angenehm  und  fühlte  sich  als  gern  gesehenen 
Gast.  Besonders  die  russischen  Aerzte  wetteiferten  unter  einander,  um  uns  die 
sprichwörtliche  russische  Gastfreundschaft  kennen  zu  lehren.  So  erfreulich  die- 
selbe auch  war,  so  hatte  sie  doch  den  Nachtheil,  so  viel  Zeit  in  Anspruch  zu 
nehmen,  dass  man  die  medicinischen  Einrichtungen  nur  nebenher  kennen  lernte. 
Ausserdem  sind  in  Russland  die  Kliniken  während  der  Sommerferien  ganz  ge- 
schlossen und  in  der  Reinigung  begriffen,  so  dass  man  von  ihrer  Einrichtung 
wenig  sieht.  Doch  besuchte  ich  in  Petersburg  das  Kinderhospital  Rauchfuss', 
welches  durch  Spenden  grossherziger  Menschenfreunde  gegründet  wurde  und 
ebenso  erhalten  wird.  Als  besonders  rühmenswerth  muss  erwähnt  werden,  dass  in 
demselben  eigene  Sommerpavillons  bestehen  und  dass  es  ganz  gesonderte  Abthei- 
lungen für  Diphtherie,  Scharlach  und  Masern  giebt.  Ausserdem  findet  man  meh- 
rere Isolirzimmer  für  Doppelin fectionen,  z.  B.  Scharlach  und  Diphtherie,  und  end- 
lich einige  Zimmer,  woselbst  Kinder  aus  besseren  Familien  ganz  isolirt  gegen 
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massige  Bezahlung  untergebracht  werden  können.  Dadurch  wird  es  möglich,  die 
anderen  Familienglieder  vor  Infection  zu  schützen.  Rauchfuss  hat  mit  dem 
Diphtherieserum  die  schönsten  Erfolge  gehabt  und  sehr  genaue  klinische  und 
bakteriologische  Beobachtungen  bei  jedem  Falle  durchgeführt. 

Die  Kliniken  und  Ambulatorien  von  Lunin,  Simanowsky  und  Nikitin 
waren  alle  in  dem  Zustande  sommerlicher  Verlassenheit,  so  dass  man  nur  von 
der  Grösse  der  Räume  und  ihrer  schönen  zweckmässigen  Einrichtung  eine  un- 
gefähre Vorstellung  bekam. 

Auch  in  Moskau  war  die  in  einem  schönen  Neubau  auf  dem  Areale  der  Kli- 
niken ziemlich  weit  ausserhalb  der  Stadt  gelegene  Klinik  für  Ohren-,  Nasen-  und 
Kehlkopf  kranke  geschlossen  und  öffnete  sich  nur,  um  einen  Theil  der  Scctionen 
für  Laryngologic  und  Otologie  zu  einem  Dejeuner  zu  versammeln.  Dr.  von  Stein, 
der  Leiter  dieser  Klinik,  machte  in  liebenswürdigster  Weise  unseren  Führer  und 
zeigte  die  grossen  mit  allen  modernen  Behelfen  und  Apparaten  ausgestatteten 
wahrhaft  prunkvollen  Räume.  Diese  Klinik  verdankt  ihr  Entstehen  der  Freigebig- 
keit einer  reichen  Moskauer  Kaufmannsfrau,  welche  nahezu  eine  Million  Rubel 
diesem  Zwecke  widmete.  Leider  ist  auch  diese,  wie  alle  Kliniken  in  den  Sommer- 
ferien, völlig  den  Kranken  verschlossen;  doch  sprach  von  Stein  die  Absicht  aus, 
darin  nächstens  Abhilfe  zu  schaffen,  um  dieses  Institut,  welches  den  Neid  aller 
Fachleute  wecken  muss,  auch  im  Sommer  offen  zu  halten. 

Andere  Fachkliniken  sah  ich  während  meiner  Anwesenheit  in  Moskau  nicht. 
Die  täglich  von  9  bis  12  und  2  bis  5  Uhr  stattfindenden  Sectionssitzungen,  die 
allgemeinen  Sitzungen,  die  Gastlichkeit  der  Moskauer  Collegen  und  die  eigen- 
thümlichen  Reize  und  Sehenswürdigkeiten  der  merkwürdigen  Stadt  und  des  gran- 
diosen Kreml  nahmen  zu  viel  Zeit  in  Anspruch. 

Was  unsere  Section  anlangt,  so  war  dieselbe  nicht  sehr  reich  besucht,  circa 
80  Theilnehmer;  namentlich  fiel  die  geringe  Zahl  von  Engländern  und  Anglo- 
amerikanern auf. 

Von  bekannteren  Laryngologen  waren  anwesend:  Gleitsmann  (Amerika): 
Gottstein,  Hartmann,  Hoymann,  Jurasz,  Kayser,  Krause,  Rosenberg 
(Deutschland);  Hutchinson,  Newman^),  Middlemass  Hunt  (England): 
Castex,  Gouguenheim,  Moure  (Frankreich);  Cozzolino  (Italien);  Okada 
(Japan);  Chiari,  Hajek,  Schrötter^), Weil  (Oesterreich) ;  B6layeff,  Prohn- 
stein,  Heryng,  Lunin,  Nikitin,  Rauchfuss,  Simanowsky,  Scott, 
Stepanow,  Verkhovsky  (Russland);  Botey  (Spanien);  Catti,  Morelli 
(Ungarn). 

Nicht  gekommen  waren,  trotzdem  sie  Vorträge,  theilweise  auch  über  officielle 
Themata,  angekündigt  hatten,  French,  Goodale^),  Mount-Bleyer,  Flatau, 
Scheier,  Macintyre,  Ruault,  Roquer  y  Casadesus. 

Nachdem  in  der  Eröffnungssitzung  Stepanow  als  Präsident  und  Belayeff 
als  Secretär   durch  Acclamation   bestätigt   waren,    wurden    die   Herren   Okada, 


1)  Newraan    gehörte    eigentlich   der  chirurgischen  und  Schrott  er  der  in- 
ternen Section  an. 

2)  In  der  Augustnummer    des  Ccntralblatts  (p.  395)    war    dieser  Name    irr- 
thümlich  als  ^Soiidole'*  gedruckt.     [Red.] 
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Botey,  Castex,  Cavino,  Chiari,  Cozzolino,  Gloitsmann,  Heymann, 
Hunt,  Jurasz,  Krause,  Moure,  Pieniacek,  Ruault,  Schmiegelow, 
Schrötter,  üchermann  zu  Ehrenpräsidenten  gewählt.  Als  Sekretäre  wurden 
nominirt  Rosenberg,  Kayser,  Hutchinson,  Bar  und  noch  einige  andere 
Herren,  deren  Namen  ich  überhörte. 

Die  Geschäftsordnung  war  dieselbe  wie  beim  Congresse  in  Rom  und  zwar 
derart,  dass  in  jeder  Sitzung  zuerst  ein  officielles  Thema,  dann  die  dazu  gehöri- 
gen angemeldeten  Vorträge  verhandelt  und  nach  der  allgemeinen  Debatte  darüber 
noch  je  nach  Maassgabe  der  Zeit  private  Themata  vorgenommen  wurden.  Dieser 
von  dem  Präsidenten  und  dem  Sekretär  ausgearbeitete  Plan  wurde  auch  in  bester 
Ordnung  durchgeführt  und  machte  unsere  Verhandlungen  sehr  lehrreich  und 
gründlich,  so  dass  alle  Theilnchmer  zufrieden  waren.  Nur  erwies  sich  die  Zeit 
von  20  Minuten  namentlich  für  die  officiellen  Themata  als  gewöhnlich  zu  kurz. 
Die  lokale  Behandlung  der  Larynxtuberculose,  Kehlkopfkrebs,  Nebenhöhleneite- 
rang  und  Stimmstörungen  bei  Sängern  verlangen  sehr  ausführliche  Referate, 
sollen  sie  sich  nicht  auf  allgemeine  Phrasen  beschränken.  Es  wurde  denn  auch 
den  Berichterstattern  fast  immer  die  Zeit  bedeutend  verlängert.  An  alle  officiellen 
Themata  schlössen  sich  lange  anregende  Debatten,  welche  immer  in  der 
civilsten  Form  geführt  w^urden.  Auch  gab  es  selbst  bei  der  Frage  der  lokalen  Be- 
handlung der  Larynxtuberculose  keine  heftigen  Gegensätze  mehr,  weil  alle  Red- 
ner sie  im  Principe  als  berechtigt  anerkannten,  aber  nur  auf  genaue  Auswahl  der 
Fälle  drangen  und  vor  übermässigen  Hoffnungen  warnten.  Das  beste  Zeichen  für 
die  allgemeine  Mässigung  in  der  Anwendung  dieser  Art  der  Therapie  lag  darin, 
dass  Hcryng  gar  nicht  das  Wort  ergriff.  Er  war  zufrieden,  dass  Niemand  prin- 
cipiell  seinen  Standpunkt  angriff. 

Die  Frage  der  Röntgenstrahlen  wurde  nicht  ausführlich  behandelt,  da 
Macintyre  und  Mount-Bleyer  abwesend  waren.  Die  von  Hutchinson  de- 
monstrirten  Photogramme  Macintyre's  zeigten  nichts  Neues.  Bei  der  Carcinom- 
debatte  fiel  auf,  dass  Krause  für  die  Totalexstirpation  des  Larynx  auch  bei  wenig 
ausgebreiteter  Neubildung  sprach ;  doch  fand  er  damit  wenig  Anklang,  da  die 
meisten  Redner  den  grossen  Werth  der  Frühdiagnose  betonten,  welche  eben  die 
partiellen  Exstirpationen  zu  radicalen  macht.  Sehr  anregend  war  das  Thema  der 
Oesophagoscopie  durch  von  Hacker  vorgetragen,  so  dass  zu  hoffen  ist,  dass 
dieser  Zw^eig  unserer  Specialität  künftighin  mehr  Anwendung  finden  wird.  Bei  der 
mit  der  pädiatrischen  Section  zusammen  abgehaltenen  Sitzung  wurde  der  Werth 
der  Serotherapie  bei  Diphtherie  unbestritten  anerkannt. 

Dieses  reiche  Programm  nebst  vielen  eingeschobenen  kleineren  Mittheilungen 
fesselte  denn  auch  die  Theilnehmer,  so  dass  der  Besuch  der  Sitzungen  ein  sehr 
guter  war. 

Die  Anknüpfung  persönlicher  Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Mitglie- 
dern beförderten  ausserdem  die  gemeinschaftlichen  Diners.  Das  erste  gaben  die  bei- 
den Leiter  unserer  Section,  Stepanow  undBelayeff,  in  dem  vornehmsten  Som- 
merlokale  Moskau's;  das  zweite  veranstaltete  von  Stein  in  seiner  Klinik;  das 
dritte  fand  in  dem  prächtigen  Petrowsko-Rasumowskoje-Park  im  Freien  statt;  hier 
waren  wir  Gäste  der  Moskauer  oto-laryngologischen  Gesellschaft.    Zuletzt  fand  das 

Ol) 
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Sectionsdiner  statt,  üeberall  zeigte  sich  das  Streben  den  Gästen  angenehm  za 
sein,  und  überall  wurde  dem  Gedanken  der  Verbrüderung  auf  dem  Bodens  der 
Wissenschaft  beredter  Ausdruck  verschafft,  da  es  nicht  an  Toasten  mangelte. 

Grossartig  war  die  brüderliche  Vereinigung  in  den  Kaufhallen  am  rothen 
Platze  am  Abend  des  ersten  Congresstages.  Die  Moskauer  Aerzte  versorgten  die 
Congressisten  nicht  blos  mit  leiblicher  Nahrung,  sondern  ergötzten  auch  Auge  ond 
Ohr  durch  Productionen  der  weltberühmten  russischen,  kleinrussischen,  Zigeuner- 
und  Kosakenchöre.  Am  27.  August  wurde  noch  den  Ehrenpräsidenten  und  anderen 
hervorragenden  Mitgliedern  die  Ehre  zu  Theil,  von  Seiner  kaiserlichen  Hoheit  dem 
Grossfürsten  Sergius  Alcxandrowitsch  in  dem  Garten  seines  Palais  em- 
pfangen zu  merden.  Ueber  die  Feste  in  Petersburg  kann  ich  nichts  berichten,  da 
ich  von  Moskau  direkt  nach  Hause  reiste.  Jedenfalls  werden  wir  Laryngologen 
mit  Freuden  an  den  gelungenen  Verlauf  des  Congresses  zurückdenken  und  uns 
immer  mit  Dankbarkeit  an  Stepanow  und  Bei ay 6 ff  erinnern,  welche  eine 
musterhafte  Eintheilung  des  Stoffes  der  Verhandlungen  zu  Stande  brachten  und 
deren  Durchführung  unermüdlich  überwachten.  Wir  werden  aber  auch  mit  Ge- 
nugthuung  Zeugniss  ablegen  können,  dass  in  Russland  die  Larjngologie  und  Rh!- 
nologie  ausgezeichnete  Vertreter  besitzt,  denen  thcilweise  glänzend  ausgestattete 
Kliniken  zur  Verfügung  stehen,  welche  von  den  Studenten  fleissig  besucht  werden. 

0.  Chiari. 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  obere  Luftwege  etc. 

1)  F.  de  HaTilland  Hall.  Lettsom-Yorträge  Ober  die  Krankheiten  der  läse 
ond  des  Halses  in  Beziehnng  znr  allgemeinen  Hedicin.  (Lettsomiaa  lectwas 
on  diseases  of  the  nose  and  throat  in  relation  to  general  medicine.)  Bntid 

Medical  Journal     6.,  20.  Februar  und  6.  März  1897.    Lancet.     6.  it.  13,  Fe- 
bruar 1897. 

Zum  zweiten  Male  innerhalb  zweier  Jahre  sind  die  Lettsomian  Lectures  ons 
interessirenden  Fragen  gewidmet  (vergl.  Centralblatt  XII.  S.  437).  Diesmal  hat 
Ifall  den  Zusammenhang  von  Hals-  und  Nasenleiden  mit  Allgemeinkrankheiien 
zum  Gegenstande  seiner  Vorträge  gewählt  und  an  drei  Abenden  eine  zusammen- 
hängende gewissenhafte  Schilderung  unseres  jetzigen  Wissens  über  diese  wich- 
tigen Fragen  gegeben,  deren  Studien  im  Original  allen  Lesern  des  Centralbattes 
dringend  empfohlen  sei.  IlalPs  Stellung  als  innerer  Kliniker  des  Westminster 
Hospitals,  gepaart  mit  dem  Unistande,  dass  er  seit  25  Jahren  den  Krankheiten 
der  Nase  und  dos  Halses  die  Aufmerksamkeit  des  Specialisten  schenkt,  befähigt 
ihn,  wie  er  selbst  in  dem  Eingange  seiner  Vorträge  hervorhebt,  ganz  ausnahms- 
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weise  dazu,  die  einschlägigen  wichtigen  Fragen  in  objectiver  Weise,  d.  h.  gleich 
weit  entfernt  von  der  Einseitigkeit  des  Specialisten  und  der  mangelnden  Special- 
kenntniss  zu  vieler  innerer  Kliniker  zu  betrachten.  Das  Ergebniss  ist  eine  sehr 
dankenswerthe  Zusammenfassung  unseres  ganzen  heutigen  Wissens  über  die  Be- 
theiligung der  oberen  Luftwege  bei  Allgemeinkrankheiten,  die  jedoch  nicht  eine 
blosse  Aufzählung  von  Symptomen  darstellt,  sondern  mit  einer  eingehenden  kriti- 
schen Würdigung  der  verschiedenen  Ansichten  nach  den  Erfahrungen  des  Vortra- 
genden gepaart  ist.  Der  erste  Vortrag  behandelte  nach  einigen  einleitenden  Be- 
merkungen die  Hals-  uftd  Nasen  Symptome  der  acuten  Infectionskrankheiten, 
Pocken,  Varicele,  Masern,  Röthein,  Influenza,  Keuchhusten,  Abdominaltypus, 
Erysipelas. 

Im  zweiten  Vortrage  wurden  die  Symptome  seitens  der  oberen  Luftwege  bei 
Mycosis  fungoides,  Rheumatismus,  Gicht,  Osteo - arthritis ,  Leukämie,  Lymph- 
adenom  und  Affectionen  des  Lymphgefässsysiems  im  Allgemeinen,  Hämoptysis, 
Bronchitis,  Asthma,  Emphysem,  Pneumonie,  Krankheiten  des  Circulationssystems 
und  Basedow^sche  Krankheit  besprochen.  In  diesem  Vortrage  fand  auch  die 
Frage  der  Thoraxformation  eingehende  Besprechung. 

Im  letzten  Vortrage  endlich  kamen  Aneurysmen  der  Aorta,  Erkrankungen 
des  Digestionstracts ,  der  Leber,  die  Bright'sche  Krankheit,  Tabes,  Syringo- 
myelie,  Paralysis  agitans,  progressive  Bulbarparalyse ,  Epilepsie,  Hysterie, 
Neurasthenie  und  Melancholie,  Kopfschmerzen,  Meningitis  und  Gehirnabscesse, 
Gehirnblutungen  und  die  bei  diesen  Leiden  beobachteten  Symptome  zur  Bespre- 
chung. Die  ganze  Uebersicht  ist  durch  reichste  internationale  Literaturkenntniss 
und  freimüthiges  und  bestimmtes  eigenes  Urtheil  ausgezeichnet.  Sie  wird  hoffent- 
lich, wie  die  Cheyne 'sehen  Lettsomvorträge ,  in  separater  Form  im  Buchhandel 
erscheinen  und  ihre  Lecture  sei  allen  Fachgenossen  warm  empfohlen,     skiion. 

2)  F.  S.  Milbnry.  Dia  Beiiehmig  der  Erkrankangen  der  oberen  Luftwege  za 
den  Ohrenkrankheiten.  (The  relatioa  of  affections  of  the  apper  air  paaaages 
to  diseases  of  the  ear.)     The  Laryngoscope.    Februar  1897, 

Nichts  Neues.  frothinqha.m  (lefferts). 

3)  J,  C.  Ewlng.  Die  Erkkltaag;  ibre  Ursacbe  aad  Yerbfltang.  (Catcbing  cold; 
ita  cause  and  preventlon.)     Joum.  Am.  Med.  Association.     16.  Januar  1897. 

Nichts  von  Interesse.  w.  j.  swift  (lefferts). 

4)  W.  0.  Hermance«  Erk&ltnngen.  (Golds.)  Philadelphia  Foli/clinic.  16.  Ja- 
nuar 1897. 

Nichts  Neues.  frothingham  (lefferts). 

5)  J.  H.  Martlndale.  Die  Erk&ltang.  (Gatching  cold.)  Northwestern  Lancet. 
15.  März  1897. 

Nichts  Originelles.  frothingham  (leffert8> 

6)  0.  H.  Thompson.    Einige  Bemerkungen  ttber  den  Gatarrb.    (Seme  remarks 

on  catarrb.)    Americ.  Joum.  of  Surg.  and  Gynaecology.    Januar  1897. 
Verf.  rühmt  das  Glycothymolen,  frothingham  (lkfferts), 
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7)  0«  Lindenthal.  Ueber  die  sporadische  laflaenta.  Wiener  klin.  Wocheimhr. 
1897.     No.  15. 

Aus  der  äusserst  interessanten  und  ausführlichen  Arbeit  möchte  ich  nur  die 
Stellen  bezüglich  der  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  In- 
fluenza hervorheben.  Verf.  sagt,  die  genannten  Entzündungen  betreffend:  dass 
dieselben  nicht  nur  sehr  häufig,  sondern  sogar  zweifelsohne  in  fast  allen  Fällen 
durch  den  Influenzabacillus  allein  bedingt  sind,  dass  es  aber  hierbei  nicht 
selten  zu  Secundärinfection  mit  Pneumoniekokken  oder  anderen  Eitererregern  kommen 

J^^nn.  CHIARI. 

8)  Gabrlelle  t.  En^le.  Der  Einflass  der  lafloenza  aaf  den  weiblichen  Organis- 
mns.    (The  inflnence  of  inflnenza  on  the  female  organism.)    N.  Y.  MedM 

Becord.     3.  April  1897. 

Der  Einfluss  der  Influenza  auf  das  Gonitalsystem  ist  ein  so  erheblicher,  das> 
er  nach  Verf/s  Ansicht  sogar  zu  „schweren  nationalen  und  ökonomischen  Fragen'* 
Anlass  geben  kann.  lepferts. 

0)  G.  G.  Kerley.  Äcnte,  nlcht-speciflsche  Enttttndnng  des  oberen  Respiratiou- 
tractns.     (Acnte,  non-speciflc  inflammation  of  the  npper  respiratory  tract) 

Ärch.  Pediatrics  (N.  Y.).    Apnl  1897. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j,  swift  (lefferts). 

10)  Z.  DmochoTfshI.  Beitrag  znr  Frage  der  cronpOsen  Entzflndnng  des  oberes 
Abschnittes  der  Lnftwege.  (Przyczynek  do  kwestyi  krnpn  g6rnych  drög  odde- 
chowych  Jako  samodzielnej  postaci  chorobowcj.)    Nomny  lekarskie.    No.  2. 

1897. 

Verf.  beobachtete  5  derartige  Fälle.  In  einem  beschränkte  sich  der  Prores? 
ausschliesslich  auf  das  Cavum  naso- pharyngeale,  in  einem  waren  die  Nase,  der 
Nasopharynx  und  die  Gaumentonsille  afücirt,  im  dritten  die  untere  Fläche  der 
Zunge;  in  zwei  Fällen  schliesslich  beschränkte  sich  das  Leiden  auf  die  Nasen- 
höhle. Drei  Fälle  entstanden  spontan,  einer  nach  Masern  und  einer  nach  katar- 
rhalischer Pneumonie  bei  Kindern.  Nur  in  zwei  Fällen  wurde  eine  genaue  bacte- 
riologische  Untersuchung  vorgenommen,  dabei  jedoch  keine  Diphthoriebacillen 
gefunden.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Fälle,  wie  auch  der  ganzen  Literatur, 
die  er  sehr  genau  und  kritisch  bespricht,  zu  dem  Resultate,  dass  die  croupöse 
Entzündung  der  oberen  Luftwege  nicht  nur  durch  die  Löffl er ^ sehen  Bacillen, 
sondern  auch  durch  andere  Keime,  welche  einen  gewissen  Grad  von  Malignitai 
erreichen,  hervorgerufen  werden  kann.  j^  sokolowski. 

11)  CG.  Blce.  Das  Gigarettenranchen  nnd  seine  Wirknng  auf  den  Hals,  (d- 
garette  smoking  and  its  effects  on  throat.)  N.  Y.  Med.  Becord.  30.  Janmr 
1897.    Med.  Journal.    13.  Februar  1897. 

Verf.  sah  bei  juni!:en  Leuten  in  Folge  des  excessiven  Cigarettenrauchens 
atrophisclien  Katarrh  und  Contrestion  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea  mit  Husten. 
Die  alropiiische  Rhinitis  hatte  einen  von  dem  gewöhnlichen  abweichenden  Typus, 
der  deshalb  wohl   mit   dem  Cigarettenrauchcn  in  Verbindung  gebracht  werden 
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musstc.  Bei  diesem  dringt  der  Tabak  gewöhnlich  in  die  Nase  und  Trachea  und 
es  ist  nicht  anders  zu  erwarten ,  als  dass  er  dort  reizend  wnrkt  und  die  Secrete 
äuitrocKnct*  leffbrts 

12)  Herman  L.  Armstrong.  BenerkuBgen  Aber  die  Bebandlang  der  Rrask- 
heiten  der  oberen  Luftwege.     (Facto  relati?e  to  tbe  treatment  of  diseases  of 

tbe  Upper  air-passages.)     N.  Y.  Med.  Journal.    24.  April  1897. 

Die  rein  symptomatische  Behandlung  kann  nicht  Erfolg  haben.  Mit  Seiler' s 
Tabletten,  Listerin  u.  s.  w.  ist  meistens  ebensowenig  etwas  auszurichten,  wie 
eine  bloss  reinigende  Lösung  je  eine  Form  von  katarrhalischer  Entzündung  der 
oberen  Luftwege  heilt.  Etwa  80  pCt.  aller  dieser  Katarrhe  ist  durch  eine  localo 
Reizursache  bedingt;  in  20  pCt.  etwa  liegt  eine  ererbte  oder  erworbene  Kachexie 
zu  Grunde.  Verf.  entwickelt  dann  seine  Anschauungen  über  die  noth wendige 
locale  Therapie.  leffkrtb. 

13)  J.  MfiUer  (Wien-Karlsbad).  Ueber  eine  neue  BebandlUDgsmetbode  der  Sr- 
krankungen  der  oberen  Luftwege.    Wieno'  med.  Wochemchr.    1897.  No.  4. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  über  Zerstäubungen  kommt  Verf.  auf 
den  von  ihm  construirten  Zerstiiubungsapparat  mit  Verwendung  einer  modificirten 
Körting\schen  Düse  zu  sprechen,  mittelst  welcher  man  beträchtliche  Flüssig- 
keitsmengen in  Dunstform  überführen  kann.  Dieser  Apparat  mit  olivenförmigem 
Ansätze  besorgt  eine  ungefährliche  Nasendouche;  mit  einer  Düse  in  Glockenform 
versehen,  benutzt  Verf.  den  Apparat  mit  gutem  Erfolge  bei  den  verschiedenen 
Pharynx-  und  Larynxerkrankungen.  chiari. 

« 

14)  C.  Laker  (Graz).     Die  Anwendung  der  Massage  bei  den  Erkrankungen  der 

AthBinngSOrgane.    Verlag  Deutike.    Leipzig  und  Wien. 

Die  75  Seiten  haltende  Broschüre  mit  32  Abbildungen  bespricht  in  der  Ein- 
leitung die  verschiedenen  üblichen  Behandlungsmethoden  des  chronischen  Katarrhs 
der  oberen  Luftwege  und  deren  Wirkungen,  geht  sodann  auf  die  Beschreibung 
der  Technik  der  inneren  Schleimhautmassage  über,  der  physiologischen  Wirkung 
derselben,  der  Indicationen  und  Heilerfolge.  Zum  Schlüsse  widmet  Verf.  einige 
Worte  der  äusseren  Massage,  so  namentlich  der  Thoraxmassage  und  der  Athmungs- 
gymnastik,  wie  er  solche  bei  chronischen  Bronchialkatarrhen  anwendet. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  leistet  die  innere  Schleimhautmassage  nicht 
mehr  und  nicht  weniger  als  medicamentöse  Pinselungen  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.  1892.  No.  42.    Wiener  med.  Presse.   1892.  No.  50).  curARi. 

15)  Price-Brown.  Hund-  und  Hasenathmung;  mit  Vorstellung  von  Patienten. 
(Oral  and  nasal  breathing,  with  exbibition  of  patients.)  Canada  Lancet. 
Januar  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothtngiiam  (leffekts). 

16)  Löwy  (Budapest).  Verwendung  des  O'Dwyer'scben  Intubationsapparates  lur 
VoUfAhrung  der  kflnstlicben  ithmung.     Wie7ier  med.  Presse.    1897.     No.  1. 

Das  Intubationsröhrchen  wird  mittelst  eines  Gunimischlauches  mit  einem 
Blasebalg  verbunden,  der  mit  dem  Fusse  getreten  wird.  chiari. 
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b.    Nase  und  Nasenrachenraum. 

17)  0.  Elliot  Smith  (Sydney  N.  S.  Wales).     Bemerkungen  Aber  das  Gernchs- 

Oentnim.     (Votes  on  Olfactory  centre.)     Tranaactiona  4.  Intercolon.  Med.  Con- 
gress  1896, 

In  dem  Artikel,  dessen  Inhalt  sich  für  ein  Referat  nicht  eignet,  bespricht 
S.  die  vergleichende  Anatomie  des  Geruchscentrums.  j^  j^  brady. 

18)  Ladwitra  Ooldzweig.    Beitr&ge  zur  OlftlCtometrie.    Archiv  ßr  Laryngoiog. 
w.  Rhinologie.    Bd.  VI.    H.  1.    1697. 

Verf.,  die  ihre  Versuche  mit  einem  dem  Zwaardemak er' sehen  sehr  ähn- 
lichen Olfactompter  anstellte,  fasst  deren  Resultate  in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

1.  Fieber  setzt  die  Geruchsempfindung  herab,  so  lange  die  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  dauert. 

2.  Cocain  setzt  nicht  nur  die  Tastempfindung  der  Nase,  sondern  auch  die 
echte  Geruchsempfindung  herab,  freilich  bisweilen  in  etwas  unregelmässiger  Weise. 

3.  Das  Geruchsorgan  wird  durch  anhaltendes  Empfinden  einer  bestimmten 
Gcruchsqualität  so  ermüdet,  dass  es  dieselbe  eine  Zeit  lang  nicht  mehr  wahr- 
nimmt. 

4.  Bei  verschiedenen  Krankheiten,  besonders  bei  solchen  nervöser  Natur, 
wird  die  Geruchswahrnehmung  nicht  nur  qualitativ,  sondern  auch  quantitativ 
beeinträchtigt. 

Die  Messung  der  Geruchswahrnehmungen  ist  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
am  Krankenbette  zu  empfehlen.  f.  klemperer. 

19)  ColleL    StOrnngen  des  Geracbs  bei  Ohrenkrankheiten.    (Des  trenbies  ol- 
factifs  dans  les  maladies  de  roreille.)    Lt/on  medical    7.  Februar  1897. 

C.  constatirte  Alterationen  des  Geruchs  und  zwar  Geruchsverminderung  öfter 
als  Anosmie,  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  von  AfTection  der  Ohren;  sehr  häufig 
kommen  sie  vor  bei  den  Sklerosen.  Dieselben  sind  zurückzuführen  auf  die  nasalen 
AlTectionen,  welche  die  Ohrenleiden  begleiten,  oder  ihnen  sogar  vorangehen. 
C.  stellt  die  Frage  auf,  ob  bei  der  Sklerose  die  nasale  wie  die  Ohrenerkrankung 
nicht  der  Ausdruck  einer  trophischen  Störung  ist.  a.  cartaz. 

20)  X.  F.  Coomes.    Wiederherstellnng  ?on  swei  Hasen.     (Reconstmctiei  if 

tWO  noses.)    Louisdlle  Med.  Monthly.    Januar  1897. 

In  einem  Falle  war  die  Zerstörung  der  Nase  durch  eine  Explosion  verursacht, 
im  zweiten  war  sie  die  Folge  eines  Lupus.  Das  Resultat  der  plastischen  Opera- 
tion war  in  beiden  Fällen  besser,  als  es  durch  künstliche  Nasen  zu  erzielen  ge- 
wesen wäre.  FROTHINGHAM  (LEFFERT8). 

21)  Ino  0.  Boe«  Die  Correction  eingesunkener  and  sattelförmiger  Vuen  mitteilt 
sobcntan  ansgeftlhrter  Operationen  and  ohne  Hälfe  kftnstlicher  Stützen.  (The 
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correetioi  of  dtpressed  iid  siddlobiok  deförmittes  of  the  nose  by  operittons 
performed  sibcitaieonsly  wlthoot  the  aid  of  artIteUl  aapports.)  N,  Y.  Med. 

Becord,    30.  Januar  1897.    N.  Y.  Med.  Journal    13.  Februar  1897. 

Die  in  Rede  stehenden  Deformitäten  waren  natürlichen  oder  traamatischen 
Ursprungs,  und  das  Vorhandensein  eines  knöchernen  Gerüstes  machte  die  Anwen- 
dung metallischer  oder  anderer  künstlicher  Stützen  unnöthig.  Ist  der  Knochen- 
apparat durch  Trauma  oder  Krankheit  zerstört,  dann  muss  eine  Prothese  ange- 
wendet werden.  Die  Operationen,  die  R.  beschreibt,  sind  verschieden  nach  der 
Besonderheit  des  Falles;  alle  aber  sind  subcutan  durchgeführt  und  mit  sorgsam- 
ster Asepsis  und  Antisepsis  auch  bei  der  Nachbehandlung.  lefferts. 

22)  Berger  (Paris).     Die  lasen-Protbese.     (La  protbtae  luale.)    Academie  de 

tn^ecine.    9.  März  1897. 

B.  demonstrirt  eine  Prothese,  deren  er  sich  zum  Ersatz  des  Nasengerüstes 
bei  einem  Kranken  bediente,  dem  durch  einen  Schuss  ins  Gesicht  das  Nasenskelett 
zerstört  worden  war.  Der  Apparat,  der  nach  demselben  Princip  construirt  ist, 
wie  der  von  Martin  (Lyon),  hat  vor  letzterem  mehrere  Vorzüge:  er  besteht  aus 
zwei  beweglichen  Stücken,  welche  eine  Regulirung  der  Länge  nach  den  Bedürf- 
nissen des  Falles  gestatten.  Auch  wird  er  am  Skelett  nicht  durch  Stifte  fixirt, 
welche  eine  Osteitis  verursachen  können,  sondern  durch  Gabeln,  welche  sich  den 
Th eilen  natürlich  und  ohne  Druck  anlegen. 

In  dem  vom  Verf.  mitgetheilten  Falle  ergab  der  Gebrauch  des  Apparats  in- 
dessen kein  günstiges  Resultat  und  es  kam  zu  einer  Zerstörung  der  Unter-Scheide- 
wand. 

Verf.  hält  danach  den  Gebrauch  der  metallischen  Prothese  überhaupt  für 
einen  Nothbehelf,  der  nur  dann  herangezogen  werden  darf,  wenn  die  reine  Auto- 
plastik nicht  mehr  auszureichen  vermag. 

Delorme  (Paris)  schliesst  sich  diesen  Sätzen  an  und  erwähnt  3  Fälle,  in 
denen  die  Prothese  nach  3  Monaten  wieder  entfernt  wurde.  Die  unmittelbaren 
Resultate  sind  sehr  schön,  die  späteren  Folgen  aber  nicht  befriedigend. 

Pean  (Paris)  bevorzugt  für  die  Autoplastik  der  Nase  die  italienische  Me- 
thode. Die  Metallprothese  giebt  gute  Resultate  nur  bei  der  Restauration  der  Kno- 
chen, wenn  das  Periost  erhalten  ist,  zur  Stütze  des  Skeletts.  paol  raüge. 

23)  M.  F.  Mc.  Taggart   Hetbode  aor  Correctlon  ?oa  Deformitltea  In  Hase  «nd 
Obr.  (Metbod  of  correcting  deformtties  of  tbe  nose  and'  ear.)  Med.  and  Surg. 

Reporter  (N.  Y.).    3.  Aprü  1897. 

Einige  allgemeine  Directiven ;  ohne  besonderes  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

24)  Oandler.  Gescbwnlst  der  Hasenb&ble.   (Tamenr  des  fosses  nasales.)  l^ord. 

Mid.    15.  März  1897. 

G.  fand  bei  einem  kleinen  Knaben  mit  vorgeschrittener  Lunjrentuberculose 
und  tuberculöser  Laryngitis  in  der  linken  Nasenseite  eine  ülceration  am  Septum, 
in  der  rechten  einen  haselnussgrossen  Tumor.     G.  dachte  an  ein  Tuberculom  der 
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Nase.  Er  trug  don  Tumor  mit  der  kalten  vSclilingo  ab.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte  Tuberkel,  doch  keine  Kiesenzellen  und  keine  Bacillen. 

A.  CARTAZ. 

25)   F.  A.  LoD^.    Ein  grosser  fibröser  Naseapolyp.    (k  large  flbroas  nasal  po- 

lypas.)    Journal  Am.  Med.  Ässoc,    16.  Jatiuar  1897. 

Die  Matisse  betrugen  2%  und  1 1/4  Zoll.  w.  j.  swift  (LEFFEicrs). 

2B)   D.  B.  Silyer.     Fibröser  Hasenpolyp.     (Fibrons  nasal  polypös.)    Jmrml 

Am.  Med.  Assoc.    20.  Febrtuir  1897. 

Erwähn enswertli  ist,  dass  der  Patient  erst  12  Jahre  alt  war. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

27)   P^an.     Polypen  der  KasenbOhle.    (Polypös  des  fosses  nasales.)    Academk 

de  Medecinc.     IS.  Ajrril  1897. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  Nasenpolypen,  bei  denen  die  einfache  Ab- 
tragung per  vias  naturales  sich  als  ungenügend  erwies.  Es  musste  ein  künstlicher 
Weg  geschaffen  werden  durch  Spaltung  der  Lippe  und  des  Nasenrückens  in  der 
Mittellinie  und  durch  Losschälen  aller  Weichtheile  vom  knöchernen  Nasengerüst. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  myxo-glanduläre,  im  zweiten  Falle  um  Ge- 
fässpolypen,  im  dritten  um  fibröse,  im  vierten  endlich  um  tuberculöse  (?)  Polypen. 

Zur  Verhütung  von  Kecidiven  begnügt  sich  P.  nicht  mit  der  Entfernung 
aller  Tumoren,  sondern  er  trägt  auch  die  Ansatzstelle  der  Schleimhaut  ab. 

Bemerkt  zu  werden  verdient,  dass  in  der  ganzen  Mittheilung  von  der  kalten 
oder  der  Glüh-Schlinge  gar  nicht  die  Rede  ist;  es  zeigt  sich  wieder  einmal,  wie 
weit  die  Ansicliten  der  Chirurgen  und  die  der  Rhinologen  im  Gebiete  der  Na^sen- 
chirurgie  noch  immer  auseinandergehen.  Paul  racge. 

2S)   £•  Banm^arten.     Grosser  Gboanalpolyp    bei    einem  UJ&hrigen   M&dcben. 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte.     Februar  1897. 

Der  Polyp  füllte  den  Nasenrachenraum  aus  und  hatte  ausserdem  einen  finger- 
langen Fortsatz,  der  hinter  dem  Velum  erschien.  Nach  Operation  mit  der  Schlinge 
Inactivitätsparese  des  Gaumens.  v.  navbath^ 

29)  Brian  (Lyoü).  Cbondrom  der  fibrösen  Nasenknorpel.  (Chondrome  des 
flbro-cartilages  da  nez.)     Sociäe'  de  Me'dedne  de  Lyon.    5.  April  1897. 

Vorstellung  des  wegen  eines  voluminösen  Nasentumors  von  Prof.  Poncet 
operirten  Kranken.  .Derselbe,  ein  50jähriger  Mann,  hatte  seit  1883  ein  kleines 
Knötchen  ah  der  Innenfläche  des  linken  Nasenflügels  gezeigt.  Unter  dem  Einfluss 
von  Aetzungen  wuchs  der  Tumor;  an  der  Nase  bildete  sich  schliesslich  ein  gra- 
nulirter,  rother  gefässreicher  Appendix.  Nach  Incision  der  Haut  wurden  die  chon- 
dromatüsen  Geschwulstmassen  enucleirt.   Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

PAUL  KAUÜE. 

30)  G.  H.  Mackenzie.  Ein  Fall  von  diffuser  papillomatöser  Degeneration  der 
Nasenschleimbaat;  mit  Abbildnng.  (A  case  of  difftse  papillomatons  degene- 
ration  of  the  nasal  mncons  membrane.   lllnstrated.)    LanceL    15.  Aug.  1S96. 

Auf    der    Nasensclileimhaut    de.->    3()jährigen   Patienten    waren    beiderseits 
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massenhafte  kleine  Gösch  wülstchen  von  Nadelkopfgrösso   und   etwas   darüber  zu 
sehen.  Dieselben  wurden  mit  der  kalten  Schlinge  und  der  Curette  entfernt. 

ADOLPH  BRONNEB. 

31)  Ladwig  Hellmann  (Wiirzburg).  Papilloma  darum  der  laseu-  nad  Stirn- 
höhlenschleimhaiit.  üebergaag  In  Carcinom.  (Mit  Rücksicht  aaf  die  Gasaistik 
des  harten  Papilloms.)  Archiv  für  Laryngdogie  und  Rhinologie.  Bd.  6.  H.  2, 
1897. 

Der  klinisch  und  histologisch  sehr  sorgfältig  beschriebene  Fall  ist  von  Be- 
deutung einmal  durch  das  bisher  kaum  beobachtete  Uebergreifen  der  harten  Pa- 
pillome auf  die  Stirnhöhlenschleimhaut  und  zweitens  durch  das  Ausgehen  in  Car- 
cinom. H.  nimmt  bez.  des  letzteren  Punktes  den  Uebergang  einer  gutartigen 
Geschwulst  in  Malignität  an.  Er  hält  die  „primäre  Gutartigkeit  der  harten  Pa- 
pillome" in  seinem  Falle  für  „histologisch  und  klinisch  sicher"  erwiesen.  Dies 
ist  der  springende  Punkt:  Ist  das  Papilloma  durum  wirklich  gutartig  oder  trägt 
es  den  Keim  der  Malignität  bereits  in  sich?  Weitere  Studien  über  die  als  Papilloma 
durum  der  Nasenschleimhaut  bezeichnete  Geschwulstart,  über  die  immerhin  noch 
wenig  Untersuchungen  vorliegen,  werden  hierüber  entscheiden  müssen. 

F.  KLEMPERER. 

32)  KT.  ZeitÜD.  Zar  Gasnistik  des  Rhinosderems.   (K  kasnistike  rinoskleromi.) 

Ejineddnik.     No.  13.    1897, 

Sehr  mangelhafte  Beschreibung  eines  Falles  des  in  Russland,  namentlich  im 
nördlichen  Theile,  sehr  selten  anzutreffenden  Leidens.  t.  hkl^at. 

33)  Strangs  (Darmstadt).    Ueher  Sarcome  der  Nase.    Dissert.     Würzburg.    1897. 

1.  Rundzellensarkom  bei  einem  48jährigen  Manne,  offenbar  von  den  Sieb- 
beinzellen der  rechten  Seite  ausgehend.  Radikaloperation  durch  Aufklappen  der 
Nase.  Fat.  starb  am  5.  Tage  nach  der  Operation  an  einer  Pneumonie. 

2.  Rundzellensärkom  bei  einem  öOjährigen  Manne  von  der  linken  Fläche 
des  Septum  osseum  ausgehend.  Radikaloperation  wie  im  ersten  Falle.  Nach 
2  Jahren  Pat.  frei  von  Recidiv.  Seifert. 

34)  James  W.  Barrett  (Melbourne  Victoria).  Ein  Fall  von  Sarcom  der  Nase. 
(Ä  case  of  sarcoma  of  the  nose.)  Intercolonial  Medical  Jminial  of  Amtralia. 
20.  Mai  1897. 

Pat.  war  19  Jahre  alt.  Die  rechte  Nasenseite  erfüllte  eine  grosse  Goschwulst, 
die  beim  Untersuchen  leicht  blutete.  Zeichen  von  Nasenverstopfung  bestanden 
seit  2  Jahren.  B.  versuchte  die  Abtragung  mit  der  kalten  Schlinge,  konnte  aber 
nur  einen  Theil  der  Geschwulst  entfernen,  worauf  eine  starke  Blutung  folgte. 
Dr.  Ryan  machte  später  die  Radicaloperation.  Er  unterband  die  Carotis  externa, 
machte  die  Laryngotomie  und  entfernte  dann  ein  Stück  des  Oberkiefers  oberhalb 
des  harten  Gaumens.  Der  Tumor,  der  mit  einer  festen  und  breiten  Basis  am  Keil- 
beinkörper inserirte,  wurde  theils  mit  der  Scheere,  Iheils  mit  dem  Raspatorium 
abgetragen.  Die  Blutung  war  so  stark,  dass  die  Wunde  tamponirt  werden  mussto 
und  die  Operation  am  nächsten  Tage  beendet  wurde.    Die  mikroskopische  Unter- 
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suchung  des  Tumors  zeigte  viel  Bindegewebe  und  ein  wahrscheinlich  elastisches 
Gewebe  (Fibrom  des  Nasopharynx?  Ref.).  Der  Patient  genas.  a.  j.  bradt. 

35)  D.  Mllton  Greene.    Eia  Fall  von  Garcinom  «nd  Sarcom  der  Nase,    (k  case 
of  Carcinoma  and  sarcoma  of  the  nose.)    N.  Y.  Medical  Neics.    6.  Februar 

1897, 

Zweimalige  eingreifende  Operation  innerhalb  eines  Monats;  schnelles  Reci- 
div  und  Tod.  Die  Section  gab  über  die  weite  Ausbreitung  der  malignen  Geschwulst 

AufschluSS.  LEFFERTS. 

36)  J.  Comby.    Der  Nasenracbencatarrh  bei  Kindern.    (Le  catarrbe  naso-pba- 

rynglen  Cbes  loa  enfänts.)    MMedne  moderne,    3.  Februar  1897, 

Man  beobachtet  oft  bei  Kindern  Anfälle  von  Stickhusten,  am  häufigsten  in 
der  Nacht,  die  zuerst  an  Bronchitis,  an  Keuchhusten  oder  an  Mediastinaldrüsener- 
krankung  denken  hissen.  In  solchen  Fällen  soll  immer  Nase  und  Rachen  unter- 
sucht werden.  Nicht  selten  findet  man  dort  die  Ursache  des  hartnäckigen  Hu- 
stens in  einer  Coryza  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Nasenverstopfung,  in 
Nasenracbencatarrh  mit  schleimig-eitrigem  Secret,  das  in  den  Kehlkopfe  ingang 
fällt,  u.  ähnl.  m. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Verf.  die  Reinigung  des  Nasopharynx  nicht  mit 
dem  Weber 'sehen  Siphon,  den  er  für  gefährlich  für  das  Ohr  hält,  sondern  mit- 
telst Einpulverungen.  Besonders  aber  empfiehlt  er  die  Instillation  von  1  oder 
2  Tropfen  Mentholöl  (1 :  30  od.  40). 

Die  Arbeit  scheint  hauptsächlich  zur  Betonung  von  Prioritätsansprüchen  ge- 
schrieben zu  sein.  Verf.  erinnert' daran,  dass  er  in  seinem  Trait^  des  maladies 
de  l'enfance  und  seinem  Formulaire  schon  vor  den  Schilderungen  von  W. 
C.  Phillipps  (Soc.  d.  med.  N.Y.  28.  Septbr.  96),  von  Rene  Millon  (Soc. 
med.  du  IX.  arrond.  18.  Octob.  96)  und  von  Gas  ton  (Joum.  de  clin.  et  th6rap. 
Infant.  18.  Decemb.  96)  auf  die  Bedeutung  des  Nasenracbencatarrh s  hingewiesen 

hat.  PAUL  RAUGE. 

37)  Eloy  (Eastbourne).  Bebandlnng  des  acuten  Vasenracbencatarrbs.  (Tratte- 
ment  dn  catarrbe  naso-pbaryngten  algn.)    Bevue  intemat,  de  rhinoloffie,  cto- 

logie  etc.    No.  1.    Januar  1897, 

E.  behandelt  die  Krankheit  mittelst  subcutaner  Injection  von  ^/g  mg  Atro- 
pin.  sulfur.  und  1  cg  Morphin,  die  in  10—20  Tropfen  Aq.  destill,  gelöst  sind. 
Innerhalb  weniger  Minuten  sollen  alle  Symptome  schwinden.  e.  j.  moore. 

38)  A.  Napier  (Glasgow).  Ein  Fall  ¥on  Lnpns  im  Hasenracbenranm  bei  einem 
Sypbilitiker,  bebandelt  banpti&cblicb  mit  Tnbercolin.  (Case  of  lnpns  of  nase- 
pbarynx  in  a  sypbilitic  snbject  treated  mainly  by  tnbercnlin.)    Glasgow  Med. 

Journal,    Februar  1897. 

Es  bestanden  sehr  ausgedehnte  Zerstörungen  der  Nase  und  des  Gaumens. 
Nach  Tuberculingebrauch  trat  unter  allgemeinen  Reactionen  Vernarbung  ein. 

P.  ITC.  BRIDE. 
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39)  Broca«    Scbleimpolyp  des  Nasemeheiraiins.    (Folype  moqneiix  nuo-pha- 

IIBgies.)     Oaz.  hehd.  Paris.    14.  Januar  1897. 

Schleimpolyp  im  Rachen  bei  einem  11jährigen  Knaben,  dem  früher  schon 
mehrere  Nasenpolypen  entfernt  worden  waren.  Der  Polyp  hatte  den  Umfang  eines 
Fingers.    Er  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  ohne  weitere  Störung  abgetragen. 

A.  CARTAZ. 

40)  PL  Tichow.  Ton  der  Behandlung  der  fibrösen  Nasenrachenpolypen  ver- 
mittelst Elektrolyse  und  der  Ollier'schen  Operation.  (0  letschenii  nosoglo- 
totsohnich  ftbrosnich  pollpov  electrolisom  i  operai^ei  Ollier.)  Medizinskoe 
obosrenie.    März  1897. 

Mittheilung  von  2  stark  yemachlässigten  Nasenrachenpolypen,  bei  denen 
durch  Elektrolyse  necrotische  Abstossung  der  Geschwulstmassen  und  dadurch  die 
Möglichkeit  zur  Nahrungsaufnahme  und  Hebung  des  Kräftezustandes  erreicht 
wurde.  Zugleich  wurde  dadurch  in  einem  Falle  die  Möglichkeit  zur  Ausführung 
der  Kadicaloperation  nach  Olli  er  angebahnt.  Zur  Verwendung  kamen  bis 
20  Elemente.  p,  hellat. 

41)  Gandler.  Stflckweise  Abtragung  eines  Hasenracbenranmpolypen.  (Ablation 
par  morcellement  d'nn  polype  naso-pharyngien.)  Soc.  de  M^edne  de  LiUe. 
12.  Februar  1897. 

Nasenrachenpolyp  mit  nasaler  Insertion  bei  einem  11jährigen  Knaben.  Häu- 
fige Blutung.  Stückweise  Abtragung  nach  vorheriger  Tamponade  des  Rachens. 
Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  ein  telangiectatisches  Fibrosarcom. 

A.  CARTAZ. 

42)  Rasnmowsky  (Kasan).  Die  Operation  der  Nasenracbenpolypen  mit  ? orber- 
gehender Tracbeotomie.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie.    54.  Bd.    2.  H.    1897. 

Die  präventive  Tracbeotomie  kam  unter  8  Operationen  4mal  zur  Anwendung. 
Alle  Patienten  wurden  geheilt  Seifert. 


c.    Mundrachenhöhle. 
43)   And^rodiag.    Ein  Fall  von  acnter  Rannla.   (Un  cas  de  grenonillette  aigne.) 

Soc.  d^ Anatom,  et  de  Fhysiolog.  de  Bordeaux.    Journal  de  m(fd.  de  Bordeaux. 
No.  16.    Februar  1897. 

Verf.  stellt  eine  42jährige  Frau  vor,  die  auf  der  rechten  Seite  der  Regio 
suprahyoidea  eine  sehr  schmerzhafte  Schwellung  hat,  welche  den  Eindruck  eines 
Oedems  macht.  Auch  vom  Mundboden  aus  ist  eine  öderaatöse  Schwellung  wahr- 
zunehmen. Das  Schlucken  ist  fast  unmöglich,  die  Stimme  rauh ;  ferner  besteht 
eine  Constriction  der  Kiefer  und  Behinderung  der  Athmung.  Verf.  hält  die 
Schwellung  für  eine  acute  Ranula  und  schlägt  eine  Incision  von  der  Regio  supra- 
hyoidea aus  vor.  e.  j.  moüre. 
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44)  Morestln.    Die  Pathogenese  der  Rannli.     (P&thogtoie  de  la  gresosUlette.) 

Soc.  anatom,  de  FaHs.    5.  Aprü  1897. 

Verf.  führt  die  Ranula  suprahyoidea  zurück  auf  das  Bestehen  von  Fortsätzen 
der  Sublingualdrüse,  die  sich  durch  den  Muscul.  mylo-hyoideus  hindurchdrängen. 

PAUL  RAUGE. 

45)  Gozzolino  (Neapel).  Die  sablingoale  Prodaction  im  Kindesalter.  (Riga'sche 
Krankheit.  —  Neomembrana  ab  infectione  interna  1881.  —  Ürban-Gardarelli- 
sche  Krankheit.  —  Aphtba  cachectica  1857.)    Arch.  f,  Kinderkdlk.    XXL    o. 

6.     1897. 

Diese  besondere  Krankheit  wird  häufig  beobachtet  in  den  Provinzen  des  un- 
teren Italiens,  besonders  in  der  Provinz  Sannio.  Es  handelt  sich  um  eine  erhabene, 
graue,  perlenartige,  linsen-  2  cm  grosse,  fast  i/j  ^"^  dicke  Geschwulst,  welche 
stets  an  der  unteren  Zungenfläche  und  auf  dem  Frenulum  derselben  liegt.  Die 
Geschwulst  stellt  ein  Papillom  dar,  welches  als  Folge  des  von  den  beiden  unteren 
mittleren  Schneidezähnen  ausgelösten  Reizzustandes  zu  betrachten  ist.  Excision, 
nachfolgende  FTöllensteinatzung  bringt  Heilung.  Seifert. 

46)  L.  S.  Somerg.    Studie  Ober  die  Znngentonsille.     (A  study  of  the  lingnal 

tonsil.)     The  Laryngoscopc.     März  1897. 

S.  classificirt  die  verschiedenen  Affectionen  der  Zungen tonsille  folgendcr- 
maassen:  1.  Acute  Congestion.  2.  Einfache  acute  Entzündung.  3.  Peritonsilläre 
Entzündung.  4.  Abscess.  5.  Hypertrophie.  6.  Acute  folliculäre  Entzündung. 
7.  Chronische  folliculäre  Entzündung.  8.  Käsige  Degeneration.  9.  Syphilis. 
10.  Neubildung.  frothingham  (lefferts). 

47)  Lennox  Browne.     Ueber  den  Znngen-Yariz.     (A  note  on  lingnal  ?arii.) 

Lancet.    15.  Decemher  1896. 

Bericht  über  einen  von  Dr.  Allen  im  American  Journal  of  the  Medical 
Sciences  mitgetheilten  Fall.  Nach  einer  9  Monate  langen  (!!)  galvanokaustischen 
Behandlung  verschwanden  die  Halssymptome.  aüolph  bronner. 

48)  J«  Hntchinson«    Affectionen  der  Znnge.  (Diseases  of  the  tongne.)  Archives 

of  Stirgery.    Januar  1897. 

Kurze  Krankengeschichten  dreier  interessanter  Zungenaffectionen :  1.  Häutige 
Flecke  auf  der  Zunge.  2.  Scheinbare  Zeichen  von  Syphilis  auf  Haut  und  Zunge: 
häutige  Flecken  auf  der  Zunge,  die  späterhin  wieder  verschwanden.  3.  Massige 
Vcrgrösserung  der  Zunge  nach  Syphilis.  adolph  broxner. 

49)  S.  Bnrton.  Ein  Todesfall  dnrcb  Blntnng  nach  Operation  wegen  festge- 
wacbsener  Zange.  Sectionsbericbt.  (A  case  of  deatb  from  baemorrbago  foUo- 
wing  Operation  for  tongne-tie.    Necropsy.)    Lancet.    23.  Jammr  1897. 

Die  Hebamme  durchschnitt  das  Zungcnbändchen  1  Stunde  nach  der  Geburt 
des  Kindes  mit  der  Scheere.  Die  Blutung  dauerte  2  Tage.  Dann  wurde  eine  Li- 
gatur angelegt,  doch  diis  Kind  starb  nach  3  Stunden.  adolph  uronneu. 
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50)  Lohtee.     Zwei  FUle  ?on  schwarzer  Zunge.     (Denx  cas  de  langoe  noire.) 

Nord.  ma.    15.  März  1897. 

Der  erste  Patient,  der  84  Jahre  alt  war,  hatte  an  der  Zangenbasis  einen 
schwärzlichen  Fleck,  der  mit  haarähnlichen  Zotten  bedeckt  war.  Der  zweite  Fall 
betrifft  eine  40jährige  Syphilitica,  die  im  5.  Monat  schwanger  war.  Auch  bei  ihr 
bestand  nur  ein  Fleck  in  der  Gegend  der  Zungentonsille.  a.  cartaz. 

51)  Panl  Clalfise.    Primäre  Äctinomycose  der  Zange.    (L'actinemycose  linguale 

primitlfe.)    Presse  medicale.    31.  März  1897. 

Verf.  unterscheidet  zwei  Perioden  in  der  Entwicklung  der  Krankheit.  1.  Die 
Periode  des  festen  Tumors.  Der  Tumor  ist  nussgross,  compact,  rundlich. 
Dies  Stadium  dauert  1—2  Monate.  Verwechslungen  sind  möglich  mit  beginnendem 
Krebs  und  mit  Gumma.  Die  gewöhnlichen  Unterscheidungsmerkmale  fallen  fort; 
denn  die  Äctinomycose  hat  begleitende  Drüsenschwellung,  wie  das  Carcinom  und 
heilt  durch  Jodkali,  wie  die  Syphilis. 

2.  Die  Periode  der  Erweichung.  Die  Geschwulst  wird  oberflächlicher, 
fluctuirend  und  öffnet  sich  schliesslich  nach  aussen.  Um  diese  Zeit  gleicht  die 
Affection  allen  anderen  ulcerirten  actinomycotischen  Geschwülsten. 

PAUL  RAÜGE. 

52)  Lncien  Lofton.     Schanker  der  Zange.    (Ä  ohanere  of  tlie  tongae.)    N.  Y. 

Medlcal  Journal.    13.  Februar  1897. 

Tjährigcr  Knabe.  Die  Untersuchung  zeigte  rechts  vom  Zungenbändchen  ein 
unregelmässiges  Geschwür,  das  sich  als  typischer  Schanker  erwies.  Die  Familie 
gab  an,  dass  der  Kleine  sich  an  dieser  Stelle  gebissen  habe;  vom  wahren  Charac- 
ter  der  Läsion  schien  sie  nichts  zu  wissen.  Die  Submaxillardrüsen  waren  beider- 
seits geschwollen,  rechts  aber  stärker.  Auch  im  Nacken  war  starke  Drüsenschwel- 
lung zu  constatiren.  Die  Eltern  des  Knaben  wurden  genau  befragt,  doch  ergab 
sich  nichts  von  einer  Erkrankung  ihrerseits.  lefferts. 

53)  Du  Castel  (Paris).  Lingua  geographica  und  syphilitische  Gammata  im 
Rachen.    (Langoe  geographiqoe  et  gommes  syphilitiqnes  da  pharynx.)  Socid^ 

fran^.  de  dermat.  et  de  syphiUgr.    26.  April  1897. 

Der  Kranke  hat  gleichzeitig  Gummata  am  Gaumensegel  und  eine  Glossitis 
exfoliativa.  Verf.  erörtert  die  Frage,  welche  Beziehung  zwischen  den  beiden 
Affectionen' besteht,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  einfache  Coincidenz 
vorliegt.  paul  rauge. 

54)  Dobbersteln.  Beitrag  zur  Gasnistik  der  localen  Tnbercalose.  Dissertation. 
Königsberg.     1896. 

Frau  mit  primärer  Tuberculose  an  der  Zungenspitze,  Excision  der  erkrankten 
Partieen,  Heilung.  Möglicherweise  Infection  dadurch  veranlasst,  dass  sie  täglich 
viele  Briefmarken  mit  der  Zunge  anzufeucliten  hatte.  Seifert. 

55)  Carri^re.  ülcerirter  Lnpns  der  Zange.  (Lnpns  nlceri  de  la  langne.)  Soc. 
d^anatomie  et  de  pht/siolog.  de  Bordeaux:.  Jouryial  [de  Me'decine  de  Bordeaux. 
No.  13.    März  1897. 

U.  stellt  ein  kleines  Mädchen  mit  Gesichtslupus  vor,   das   zwei   tuberculose 
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LJlcerationen  auf  der  Zunge  zeigt,  indurirte  Plaques,  blassrosa,  vollständig 
schmerzlos.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  das  Vorhandensein  typischer 
Tuberkel  ergeben.  Fälle  dieser  Art  sind  selten;  Spira  konnte  in  seiner  These 
(1895)  nur  14  zusammenstellen.  ^  j^  moobe. 

56)  Bonrdette.  Etn  Fall  von  üeberbeweglichkeit  der  Zange.  Yolnbilitas  lin- 
gnae.  (ün  cas  de  mobilite  ezagMe  de  la  langne.  Yolnbilitas  lingnae.)  An- 
nales des  nialadies  de  VoreiUej  du  larynx  etc.    No.  5.    Mai  1897. 

Der  20jährige  Patient,  der  an  atrophischer  Rhinitis  leidet,  hat  es  durch 
Uebung  erlernt,  seine  Zunge  hinter  das  Gaumensegel  zu  führen  und  auf  die^e 
Weise  seinen  Nasenrachenraum  zu  reinigen.  B.  hat  3  ähnliche  Beobachtungen  in 
der  Literatur  gefunden.  b.  j.  moure. 

57)  W.  B«  Gowen  (London).     Ein  FaU  von  L&hmnng  des  lervns  qnlntn«.   (A 

ease  Of  paralysls  Of  the  flftb  nerve.)  Edinburgh  Med,  Journal  Jan.  1897. 
Eine  klinische  Vorlesung  von  hohem  Interesse,  für  ein  kurzes  Referat  aber 
wenig  geeignet.  Die  complete  rechtsseitige  Lähmung  des  Nervus  quintus  bestand 
seit  3  Jahren.  Der  Geschmack  war  vollständig  verschwunden  und  zwar  an  allen 
Theilen,  auf  der  ganzen  Zunge  wie  an  den  Gaumenbögen.  Nach  3  Jahren  trat  zu 
der  bis  dahin  isolirten  Quintuslähmung  auch  eine  Paralyse  des  6.  Nerven. 

P.  Mc  BRIDE. 

58)  B.  Lyonnet  (Lyon).  Hemiatropbie  der  Znnge.   (Himiatrophie  de  la  langne.) 

Socie^^  des  Sciences  mMicales  de  Lyon.    17.  März  1897. 

Der  Kranke  zeigte  eine  vollständige  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte.  Es 
schien  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  centrale  Störung  am  Hypoglossuskern 
zu  handeln,  sondern  um  eine  periphere  Läsion  des  Nervenstammes,  sei  es  durch 
Compression  durch  geschwollene  Drüsen  (der  Kranke  war  tuberculös),  sei  es  durch 
ein  Trauma,  das  bei  einer  Operation  wegen  Entzündung  der  Halsdrüsen,  die  ein 
Jahr  vorher  bei  dem  Kranken  vorgenommen  war,  dem  Hypoglossusstamm  vielleicht 
zugefügt  worden  war.  paul  raüge. 

59)  H.  Gandier.    Gef&ssgeschwnlst  der  Znnge.     (Tnmenr  vascnlalre  de  la  lu- 

gne.)    Bulletin  de  la  8oc.  centrale  de  Med.  du  d^artement  du  Nord.   26.  März 
1897.    Nord.  med.    1.  März  1897. 

Klcinnussgrosser  Tumor  an  der  Basis  der  Zunge,  links  von  der  Mittellinie. 
Die  Geschwulst  ist  bläulich,  weich,  anschwellend,  nicht  schmerzhaft,  auf  Druck 
kleiner  werdend. 

Abtragung  mit  der  kalten  Schlinge;  Heilung  in  5—6  Tagen.  Die  anatomi- 
sche Untersuchung  ergiebt  die  Diagnose:  papilläres  Angiora.  p^ul  raugk. 

60)  T.  F.  Ghavasse.     Ein  Fall  von  mnltiplen  Lipomen  der  Znnge.     (Gase  ef 

mnltiple  llpomata  of  tongne.)    British  Med.  Journal.    17.  December  1896. 

Pat.,  ein  alter  Mann,  wurde  in  der  Midland  Medical  Society  vorgestellt. 
Das  Leiden  machte  keine  Schmerzen  oder  sonstige  Beschwerden. 

ADOLPH  BKONNER. 
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61)  K.  Bwald.  Cylildrom  der  Znoge.  Wimer  mn.  Wochenschrift.  No.  14. 
1897. 

36jährige  Frau  zeigt  nahe  dem  Zungengrunde  einen  erbsengrossen ,  auf 
Druck  schmerahaften  Tumor,  der  incidirt  Blut  entleerte.  Rasches  Wachsthum  des 
nicht  scharf  begrenzten  und  nirgends  exulcerirten  Tumors ,  dessen  Schleimhaut- 
überzug stark  verdünnt,  durchscheinend  war.  In  der  Fossa  carotica  eine  harte, 
bewegliche  Drüse  tastbar.  Histologische  Untersuchung  ergab:  Cylindrom.  Detail- 
lirte  Schilderung  des  histologischen  Bildes.  Exstirpation  des  Tumors.  Heilung  p.  p. 
Nach  einigen  Monaten  Recidive.   Abermals  Exstirpation.   Heilung. 

Vorführung  der  3  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle. 

Klinische  Eigenthümlichkeiten  dieser  Tumoren  sind: 

1.  Der  Sitz  am  Zungengrund; 

2.  der  Mangel  des  Durchbruches  und  der  Exulceration ; 

3.  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors  bei  irradiirten  Schmerzen; 

4.  langsames  Wachsthum.  chiari. 

62)  MileB  (Edinburgh).  Bxcision  der  Zunge  bei  maligner  Erkrankung.  (Exclsion 
of  tengne  in  malignant  disease.)  ScotHsh  Med.  and  Surg.  Jm^mal.  Februar 
1897. 

Demonstration  des  Präparates.  p,  mq.  bride. 

63)  Ooris  (Brüssel).  Die  Chirurgie  des  Zungenkrebses  in  seinem  Beginne.  (La 
Chirurgie  du  Cancer  de  la  langue  au  dibut.)  Revue  internationale  de  rhino- 
logie,  otologie  etc.    No.  2.    Februar  1897. 

Verf.  verwirft  die  Abtragung  der  Neubildung  mit  dem  Thermocauter  und 
erklärt  sich  für  die  Entfernung  mit  dem  Messer  in  tiefer  Chloroformnarkose  und 
in  der  Rose 'sehen  Stellung  (hängender  Kopf).  In  schweren  Fällen  ist  es  gut, 
die  Art.  lingualis  und  die  A.  facialis  vorher  zu  unterbinden.  Verf.  schildert  sein 
Operationsverfahren,  das  sich  an  die  Methode  von  Bardenheuer  (Köln)  an- 
schliesst.  e.  j.  moüre. 

64)  J.  Praxin  (Kasan).  2  Fälle  Chirurgischer  Behandlung  von  Zungen*  und 
Handelkrebs.  (Dlda  slntschaja  chirurgitscbeskawo  letschenija  raka  Jasika  i 
mindalewldnoi  Jelesi.)    Wratach.    No.  18.    1897, 

In  einem  Falle  erfolgte  am  3.  Tage  der  Tod  in  Folge  eines  apoplektischen 
Insultes,  über  die  anderen  fehlen  genauere  Daten.  p,  hellat. 

65)  W.  J.  l^heeler.  61  Fälle  von  partieller  und  completer  Ezcision  der  Zunge. 
(Sizty  one  cases  of  partial  and  complete  ezcision  of  the  tongue.)    Dublin 

Medical  Journal.    Aprü  1897. 

Von  29  der  operirten  Fälle  wurde  bekannt,  dass  die  Krankheit  recidivirte; 
22  andere  wurden  aus  dem  Gesicht  verloren.  Von  dem  Rest  von  10  Fällen  ist 
einer  seit  6  Jahren,  ein  anderer  bereits  15  Jahre  recidivfrei. 

A.  LOÜAN  TURNER  (P.  HC.  BRIDE). 
ZUI.  J»hrg.  37 
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66)  Noil  (LangcDschwalbach).  Ktn  B6i«r  ludspatel  Oder  Ztlgftlhalter.  Zeit- 
Schrift,  f,  prakt.  Äefzte.    5.    1897. 

Der  Zungenhalter  hat  eine  Z- förmige  Gestalt,  besitzt  eine  grössere  Schleife 
für  Erwachsene  und  eine  kleinere  für  Kinder,  soll  handlich,  bequem,  leicht  und 
sicher  zu  desinficiren  sein.  seifebt. 

67)  J.  E.  Newcomb.  Die  Bexieboas  ^^^  rheumatisebaii  Diathese  n  4ea  ge- 
wOhnliehen  Halsentiflndanges.  (The  relatton  of  the  rheamaüc  diathesU  ti 
the  common  sore  throat  inflammations.)  Atlantic  Med.  arid  Surg.  Journal 
Februar  1897. 

N.  glaubt  nach  seinen  persönlichen  Erfahrungen,  dass  die  Häufigkeit  der 
ursächlichen  Beziehungen  von  rheumatischer  Diathese  zu  den  gewöhnlichen  Hals- 
affectionen  weit  überschätzt  worden  ist.  Unter  586  Patienten  konnte  er  nur  bei 
26,2  pCt.  in  der  persönlichen  oder  Familienanamnese  rheumatische  Disposition 
nachweisen.  frotuingham  (lefferts). 

68)  Edmviid  Meyer.  Bacteriologische  Befinde  hei  ingiaa  lacsnaris.  (Bacterio- 
logical  Undings  in  angina  lacnnaris.)    N.  Y.  Med.  Record.    13.  März  1897. 

Nachweis  der  verschiedenen  Kokken  im  Secret  acut  entzündeter  Tonsillen, 
ohne  dass  sichergestellt  ist,  dass  diese  Mikroorganismen  die  wirkliche  Ursache  der 
Affcction  sind.    Negativer  Ausfall  der  Thierexperimente.  lefferts. 

G9)   J.  H.  Joy.     Die  Yerhindnng  ? on  Diphtherie  nnd  Scharlach.    (The  assoda- 

tion  of  diphtherla  and  scarlet  fever.)     Brit  Med.  Joum.    20.  Februar  1897. 

Der  Autor  scheint  der  Ansicht,  dass  beide  Krankheiten  durch  dasselbe  Virus 
verursacht  sind.    Von  bacteriologischen  Untersuchungen  ist  aber  nichts  erRÜhnt. 

ADOLPH  BRONNBK. 

70)  E.  Sonnenberf^«    Üeher  Angina  scarlatinosa.    (0  sapalenin  gardxieli  ptoii- 

CZem.)     Medycyym.     No.  15.     1897. 

Allp:emeine  Bemerkungen  über  diese  Frage.  sokolowski. 

71)  6.  E.  Daly.     Diphtberie  nnd  Scharlach.     (Diphtherla  and  scarlet  fever.) 

N.  Y.  Med.  Record.    20.  Febnuir  1897. 

Verf.  fand  bei  allen  Scharlachkrankcn,  deren  Hals  er  untersuchte,  diphtherie- 
ähnliche Bacillen,  aber  niemals  Diphtheriebacillen.  Das  klinische  Krank- 
heitsbild war  Öfters  von  echter  Diphtherie  nicht  zu  unterscheiden,      lbpfkrts. 

72)  Ljon.     Äcnte  Halsentzündung  nicht-diphtheritischer  latnr.     (Acnte  sin 

throat  of  non-diphtheritic  tjpe.)    N.  Y.  Med.  Record.    6.  Februar  1897. 

Verf.  giebt  kleine  Dosen  von  Antipyrin  oder  Chininum  sulfuricum,  bei  rheu- 
matischem Ursprung  der  Erkrankung  grosse  Dosen  von  Salol.  Zur  localen  Be- 
handlung verwendet  er  Eispillen,  ferner  ein  Gurgelwasser  von  Borsäure  mit  etwas 
Cocain-  und  Glycerinzusatz  oder  von  Salicylsäure  mit  Borax  und  Honig  oder  von 
Borax  in  heissem  AVasser  gelöst  mit  Zusatz  von  Myrrhentinctur  und  Maulbeeren- 
synip  u.  a.  ni.  lefferts. 
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73)  Dttfand.  Der  Gebrtnch  von  Cnprniii  inlfnricam  xnr  Behandlung  der  reinen 
Angina  herpetica  nnd  znr  diierentieUen  Diagnostik  hei  eompUcirten  herpeti- 
sehen  Anginen.  (De  l'emploi  dn  snlfate  de  cai?re  comme  mojen  de  traite- 
ment  de  Tangine  herpMiqne  pure  et  de  son  application  an  diagnostic  differen- 
tial  des  angines  herpetiqnes  compliqnies.)  Arck.  de  midedne  müitaire.  März 

1897. 

Berührt  man  die  Herpesbläschen  mit  der  Spitze  eines  Krystalls  von  schwefel- 
saurem Kupfer,  so  verschwindet  der  Ausschlag  in  24  bis  36  Stunden.  Bleiben  die 
Pseudomembranen  bestehen,  so  handelt  es  sich  um  keinen  reinen  Herpes  der  Man- 
deln, sondern  um  eine  complicirte  herpetische  Angina.  a,  cartaz. 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

74)  A.  M.  Cfossage.  Der  Einünss  des  Gljcerins  in  dem  Gnltnrnlhrboden  anf 
den  DiphtheriehadUns.  (The  inflnence  of  glycerine  in  cnltnre  media  on  the 
diphtheria  haällns.)    Lancet.    15.  Aug^ist  1896, 

Diphtheriebacillen,  die  auf  einem  Nährboden  mit  etwa5proc.  Glycerinzusatz 
gewachsen  sind,  zeigen  bei  der  Färbung  mit  Methylenblau  keinen  Metachromatis- 
mus  und  erscheinen  blau,  nicht  violett.  Verf.  benutzt  diese  Eigenschaft  zur  Unter- 
scheidung der  Löffler'schen  Bacillen  von  anderen.  adolph  bronner. 

75)  M.  Y,  Bali«  Die  Diphtherief^age  nnd  das  Gesundheitsamt.  (The  diph- 
theria qnestion  and  the  board  of  health.)  Philadelphia  Polydinic.  6.  Fe- 
bruar 1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lefferts). 

76)  E.  L.  Tan  Sant.  Soll  in  diphtherieyerdftchtigen  F&llen  das  Untersnchangs- 
materiai  anr  Anlegung  von  Bakteriencnltaren  ebenso  ans  der  Hase,  wie  ans 
dem  Halse  entnommen  werden?  (Shonld  cnltures  for  bacteriological  examina- 
tions  be  taken  ftom  the  nasal  Chambers  as  well  as  ttom  the  throat  in  cases 

of  snspected  diphtheria?)    Journal  American  Med.  Assoc.    20.  Februar  1897. 
Bericht  über  3  Fälle  von  unzweifelhafter  Diphtherie,  bei  denen  die  bakterio- 
logische Untersuchung  des  Halses  keine  Bacillen  ergab. 

W.  J.  8WIFT  (LEFFERTS) 

77)  E.  L.  Tan  Sant.  Kurzer  Berieht  über  das  Resultat  einer  bakteriologisohen 
Untersuchung  der  Hasenschleimhaut  bei  100  Fällen  mit  HasenausHuss.  (A  brief 
report  of  the  results  of  a  bacteriological  investigation  of  the  nasal  mucous 
membrane  in  100  catfes  of  nasal  discharge.)  Journal  American  Med.  Assoc. 
27.  Februar  1897. 

Mit  grosser  Sorgfalt  wurden  alle  Fälle  ausgeschlossen,  in  denen  klinisch 
irgend  ein  Verdacht  auf  Diphtherie  bestand.  Es  wurden  113  Culturen  von 
110  Patienten  angelegt.  Diphtheriebacillen  fanden  sich  in  30  Culturen  von 
26  Patienten;  von  diesen  litten  11  an  chronischer  atrophischer  Rhinitis! 

FKOTHINGHAM  CLKFFERT8). 
37* 


—    610    — 

78)  Paal  IBioger.  BetracbtSBgen  über  die  toxische  IHplitherie.  (Essai  svr  la 
diplitUrie  toxiqoe.)    Th^e  de  Paris,    lfi97. 

Die  toxische  Diphtherie  tritt  in  2  Formen  a)  als  subacute,  hypertoxische 
Form,  diese  ist  fast  ausnahmslos  letal;  sie  wird  charakterisirt  durch  das  ücbcr- 
wiegen  der  toxischen  Allgemeinsymptome  über  die  Lokalerscheinungen;  b)  als 
toxische  Form,  deren  Symptome  nicht  wesentlich  verschieden  sind,  die  aber  von 
längerer  Dauer  ist,  so  dass  Pseudomembranen  sich  entwickeln  und  ausbreiten 
können.  Fast  stets  bleibt  der  Larynx  bei  dieser  Form  verschont 

Diese  Formen  sind  weder  epidemisch  noch  contagiös  in  ihrer  besonderen 
Art,  d.  h.  sie  können  als  benigne  Formen  übertragen  werden  und  auch  durch 
Contagion  mit  solchen  entstanden  sein.  Sie  betreffen  mit  Vorliebe  physisch  ge- 
schwächte Individuen. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  Verf.  auf  der  Abtheilung  von  Variot  gesammelt 
hat,  giebt  die  bakteriologische  Untersuchung  über  den  Verlauf  und  Ausgang  der 
Krankheit  keinen  Aufschluss.  Bei  hypertoxischen  Fällen  wirkt  das  Serum  nicht 

A.  CARTAZ. 

79)  D.  P.  Bichardson*  Dipbtlieritis.  (Diplltheria.)  Oklahoma  Med.  Joumd. 
Februar  1897, 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

80)  P.  €.  Sntphier.  Diphtheritis.  (Diphtheria.)  Charlotte.  Medical  Journal 
Februar  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lefferts). 

81)  J.  W.  Sterens  und  G.  D.  Parfitt.  Drei  FäUe  von  hlmorrhagisclier  Dipli- 
theritis.  (Three  cases  of  baemorrliagic  diphtheria.)  British  Medical  Journal. 
6.  Februar  1897. 

Unter  hämorrhagischer  Diphtheritis  verstehen  die  Autoren  Diphtheritis  be- 
gleitet von  Blutungen  von  den  Schleimhäuten  und  Ecchymosen  in  der  Haut.  Sie 
setzen  in  ihrem  am  2.  Februar  1897  vor  der  Pathological  Society  of  London  ge- 
haltenen Vortrage  auseinander,  dass  in  tödtlichen  Fällen  von  Diphtheritis  sich 
der  Klebs-LöfTler'sche  Bacillus  oft  im  Herzblut,  den  Lungen,  der  Milz,  den 
Lymphdrüsen,  den  Nieren  und  anderen  Organen  finden  lässt;  dass  aber  in  den 
meisten  tödtlich  verlaufenden  Fällen  additionell  eine  Blutinfektion  mit  pyogcnen 
Kokken,  speciell  Streptokokken,  vorliegt,  welche  die  Schwere  des  Leidens  ver- 
schlimmert. Sic  berichten  drei  Fälle  hämorrhagischer  Diphtherie,  in  welchen  in 
einem  Falle  Septicämie  durch  den  Diphtherieba<;illus,  in  einem  anderen  durch  den 
Pneumococcus,  und  im  dritten  durch  eine  Mischinfektion  von  Diphtheriebacillen 
und  Streptokokken  verursacht  war. 

In  der  Discussion  bemerkte  Dr.  Kanthack,  dass  solche  Resultate  nur  durch 
systematische  bakteriologische  Untersuchung  am  Leichentisch  erzielt  werden  könn- 
ten. Der  Tod  bei  der  Diphtheritis  erfolge  gewöhnlich  als  Resultat  von  Miscbin- 
fektion,  man  müsse  nunmehr  anerkennen,  dass  Diphtheriebacillen  in  die-  Gewebe 
des  Körpers  eindringen.  sbmon. 
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S2)  Rimlnl.  Pjrinle  nach  tcoter  WttelohreBtaindaiiK  Im  Gefolge  von  Diphthe- 
rltU.    (Pyemia  In  the  seqaenoe  of  acute  iBflammation  of  the  middle  aar  foUo- 

wiBg  dlphtberla.)    N,  Y.  Med.  News.    6,  Febt-uar  1897, 

Mittheilung  der  Krankengeschichte.  lbfferts. 

83)  Wm.  S.  Thayer.  Llhnmag  naeb  Diphtheritis.  (Post-dipbtherltic  paralysis.) 

Maryland  Med.  Jmim.    9.  Janwir  1897. 

Klinische  Vorlesung;  nichts  Neues.  frothinqham  (leffkrts). 

84)  P»  M.  Ashbnrib  Späte  postdlpbtberttiache  Ubmang  nlt  letalem  Aasgang. 

(Lata   filtal   post-dipbtberitie   paralysis.)      CincinmU  Lancet-Clinic.     27.  Fe- 
bruar 1897, 

Krankengeschichte  einer  25jährigen  Frau,  die  im  Januar  1896  Diphtherie 
hatte  und  damals  3  Wochen  unter  den  ausgesprochenen  Symptomen  einer  Toxi- 
kämie krank  lag.  Nach  dem  Verschwinden  der  Membranen  war  die  Patientin 
anämisch  und  schwach  geblieben,  es  bestand  Gaumenlähmung  und  unregelmässige 
Ilerzaction.  Strychnin  brachte  eine  allgemeine  Besserung,  doch  blieb  die  Herz- 
thätigkeit  schwach  und  unregelmässig  und  gelegentlich  traten  Anfälle  von  Dyspnoe 
auf.  Die  Patientin  starb  plötzlich  im  December.  A.  führt  den  Exitus  auf  das 
Fortbestehen  einer  diphtheritischen  Neuritis  oder  Myocarditis  zurück.  Vor  dem 
Anfall  von  Diphtherie  hatten  nie  Herzstörungen  bestanden  und  auch  nachher  war 
ein  Klappenfehler  nicht  nachweisbar.  w.  j.  swift  (Lbfffrts). 

85)  S.  E*  Henschen  (Upsala).  Äcate  disseminirte  ROckenmarksslLlerose  mit 
learitis  lacb  DIpbtberitis  bei  einem  Kinde.  (Aknt  disseminerad  ryggmärgs- 
akleros  med  ne?rit  efter  difteri  bos  ett  barn.)  Nord,  med,  Arch.  No.  22. 
1896. 

Interessanter  Fall  mit  postmortaler  Untersuchung  von  wesentlich  neuro-pa- 
thologischem  Interesse.  schiiiegelow. 

86)  Mnnioatide.    Ubmnng  centralen  Urspruigs  nacb  Dipbtberie.   (Paralysis  of 

central  origin  follOWing  dipbtberla.)    N.  Y.  Med.  Becord.    30.  Januar  1897. 

Verf.  unterscheidet  folgende  Arten  von  diphtheritisoher  Lähmung:  1.  Eine 
bisher  sehr  kleine  Gruppe,  bei  der  keine  Störung  der  nervösen  Substanz,  sondern 
eine  reine  Muskel lähmung  vorliegt.  2.  Alle  Lähmungen  mit  neuritischen  Verände- 
rungen, die  gewöhnliche  klassische  diphtheritische  Lähmung,  sowie  auch  die  sel- 
teneren in  der  Form  der  Pseudotabes  oder  ascendirender  Paralyse  auftretenden. 
Die  Erkrankung  liegt  in  den  peripheren,  motorischen  oder  sensiblen  Nerven. 
3.  Lähmungen  medullären  Ursprung«,  bei  denen  die  graue  Substanz  (Muskel - 
atrophie)  oder  die  w^eisse  (Tabes;  multiple  Sklerose)  betroffen  sein  kann.  Solche 
Veränderungen  sind  experimentell  von  den  Brüdern  Crocq,  von  Hallion  und 
Enriquez  erzeugt.  4.  Centrale  Lähmung  in  Form  der  gewöhnlichen  Hemiplegie 
infolge  von  Embolie  oder  Blutung  in  das  Hirn  bei  Herz-  oder  Gefässerkrankung. 

leffkrts. 
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87)  Lei!  (Venedig).    Ein  Fall  voo  Hemiplegia  eerebralis  nach  Diphtherie.  Arch, 

/*.  Kinderheilk.    XXU,  Bd.    1.  u.  2.  Heft.    1897. 

Ein  6 jähriges  Kind  mit  gangränöser  Diphtherie,  das  sich  langsam  von  der 
schweren  Erkrankung  zu  erholen  begann,  erleidet  in  der  5.  Krankheitswoche  einen 
apoplektischen  Insult,  der  zu  linksseitiger  Hemiplegie  führt.  Levi  ist  geneigt, 
die  Ursache  für  die  Hemiplegie  in  einer  Thrombose  der  rechten  Arteria  fossae 
Sylvii  zu  suchen.  Seifert. 

88)  0.  B.  H.  Swayze.    Diphtherie?    (h  there  diphtheria?)    Saint  Louis  Med. 
a7id  Surg.  Journal.    Fdnttar  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

89)  Nenmajer.  Sterblichkeit  bei  Diphtheritis  unter  1  Procent.  (Hortality  ia 
diphtheria  of  lese  than  ose  per  cent.)    Medical  Netos,    9.  Januar  1897. 

Verf.  hat  seit  1880  977  Fälle  von  Diphtheritis  behandelt  und  davon  nur  6 
(=5  0,6 pCt.  Mortalität)  verloren.  Seine  Behandlung  bestand  in  Gurgeln,  Irrigiren 
und  Auswischen  mit  folgender  Lösung 

Kai,  chloric.  15,0 

Aq.  calcis  180,0 

Decoction  of  marsh  mallow  750,0 
1-   oder  2 stündlich,   einige  Theelöffel  mit  dem   3— 4 fachen  Volumen   heissen 
Wasser  verdünnt  zu  gebrauchen.  lefferts. 

90)  E.  M*  Sntton.  Eine  rationelle  Behandlang  der  Diphtheritis  mit  oder  ehie 
Sernm.     (Ä  ratioaal  treatment  of  diphtheria  with  or  withont  antitoxia.) 

Journal  Am.  Med.  Assoc.    16.  Januar  1897. 

Verf.  behandelt  mit  einem  1-  oder  2procentigen  Cocain-Spray. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERTS). 

91)  Baonl  Bayenx.  Die  Intubation  des  Kehlkopfs  bei  Cronp.  Anto-Intibatiea, 
Pathogenese  nnd  Prophylaxe.  (Tnbage  da  larynx  dans  le  croap,  aato-intaba- 
tion,  pathogenie,  prophylaxie.)    Presse  med.    20.  Januar  1897. 

Sehr  interessante  klinische  und  experimentelle  Studie  über  die  spontane 
Ausstossang  der  Tube  nach  der  Intubation.  B.  zeigt  an  der  Hand  der  Statistiken, 
dass  dieses  Ereigniss  noch  ziemlich  häufig  vorkommt  und  dass  es  gefahrlich  ist, 
ein  intubirtes  Kind  ohne  Uebenvachung  zu  lassen.  Die  anatomische  Betrachtung 
lehrt,  dass  die  engste  Stelle  des  Larynx  sich  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  be- 
findet. Hat  die  Tube  diese  nicht  passirt,  so  wird  sie  leicht  wieder  ausgestossen. 
Nicht  die  Stimmbänder,  sondern  der  verengte  Ring  des  Cricoidknorpels  hält  die 
Tube  in  ihrer  Lage.  Den  Verhältnissen  dieser  Enge  müssen  die  Tuben  in  ihrer 
Form  und  Länge  besonders  angepasst  werden.  Zu  diesem  Zweck  hat  Verf.  seine 
Tuben  mit  einer  besonderen  Anschwellung  und  besonderer  Graduirung  construirt. 

A.  CARTAZ. 

92)  Nicolas  (Lyon).  Agglatinirende  Fähigkeit  des  Serams  Yon  mit  Diphtherie- 
heilseram  behandelten  Personen.  (Ponvoir  agglntinant  dn  sernm  des  s^jets 
traitis  per  le  s^rnm  anti-diphtheriqne.)  SodeU  de  Biologie.   30.  Janmr  1897. 

Die  agglutinirende  Fähigkeit  des  Blutserums  zeigt  sich  am  Tage  nach  der 
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Injection  von  Heilserum  und  verschwindet  nach  2—4  Wochen.  Bei  Diphtheriti- 
schen,  die  nicht  mit  Heilserum  behandelt  sind,  fehlt  diese  Reaction.  Zur  Diagnose 
der  Diphtherie  kann  sie  demnach  nicht  verwerthet  werden.  p^^ül  raüge. 

93)   T.  J.  Bokenhinu    Die  rdUtl?6  St&rke  ferscbiedeier  Dlphtheriaseri.    (The 
relative  strengths  of  diphtberia  aatitozic  sernms.)    Lancet.    15.  August  1896. 
Eine  persönliche  Correspondenz  des  Verf.'s  über  die  Stärke  einiger  Serum- 
proben. ADOLPH  BRONNER. 

U4)  E.  W.  RobiüBon.  Der  Stand  der  Seramtheraple,  mit  besonderer  Being- 
nabme  auf  das  Diphtberiesemm  als  Typas.  (Tbe  statos  of  semmtherapy, 
witb  especial  reference  to  dipbtberia  antitozin  as  typical.)    Gaiüards  Med. 

Journal.    Januar  1897. 

Schlüsse  aufgebaut  auf  den  Beobachtungen  Anderer. 

FROTUINGHAM  (LEFFERT8). 

95)  €•  G.  Fite.  Antldipbtberitiscbes  niid  Anti-Streptococcen-Seram;  ibrolatar, 
ibre  Herstellnngsweise  and  ibre  inwendnng  bei  Krankbeiten.  (Anti-dipbtbe. 
ritio  and  anti-streptococdc  sernma.     Tbeir  natore,  metbod  of  prodnction  and 

application  for  tbe  relief  of  diSoase.)    North  Cardina  Medical  Jow-nal.    5.  Ja- 
nuar 1897. 

Ein  üebersichtsartikel.  frothingham  (leffbrts). 

96)  J.  Warrack.  Fall  von  Dipbtberie  mit  Sernm  bebandolt;  Tracbeotomie. 
(Oase  of  dipbtberia,  treated  witb  antitozin,  tr^cbeotomy  also  being  porfor- 

med.)    Lancet.    19.  December  1896. 

Krankengeschichte  des  Falles.  adolph  bronner. 

97)  J.  J.  Mc  Coy.  Meine  Srfolge  bei  Dipbtberitis.  (ly  snccoss  in  dipbtberia.) 

TÄ«  Med.  FortnighUy.    1.  Januar  1897. 

Verf.  hält  das  Serum  für  ein  specifisches  Heilmittel;    er  hat  5  Fälle  behan- 
delt und  in  allen  Erfolg  gehabt.  frothingham  (lefferts), 

98)  J.  B.  Johns.     Gedanken  Aber  das  Heilsernm.     (Tbongbts  on  antitozin.) 

North  American  F^^actitioner.    Januar  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  frothingham  (lefferts). 

99)  W.  W.  Wbeeler.    Einige  Gedanken  über  die  Dipbtberie.    (A  few  tbongbts 

OB  dipbtberia.)     Med.  Brief.    Januar  1897. 

Verf.  verwirft  das  Serum.  frothingham  (lefferts). 

100)  J.  B.  Fassett.    Ein  Dipbtberio-Stroit.    (A  dipbtberia  onconnter.)   Medical 

Brief.    Februar  1897. 

Nichts  von  Interesse.  frothingham  (lefferts), 

101)  Wm«  L.  JohBSon.     Der  Antitozin -Hnmbng.     (Tbe  antitozin  Hambag.) 

Atlantic  Med.   Wcekly.    27.  Februar  1897. 

J.  abstrahirt  aus  dem  Studium  der  Literatur  und  der  Statistiken,  dass  das 
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Serum  kein  Speciflcuni,  sondern  in  vielen  Fällen  dem  Patienten  direct  schädlich 
ist.    Er  denoncirt  die  ganze  Serotherapie  als  ,,fad,  fraad  and  humbug;^. 

FH0TH1N6HAU  rLKFFERTS). 

102)  A.  €•  Herman.  Die  Serambehandlang  bei  Dipbtiierttis  in  der  Priv&tprazis. 
(The  seram-therapy  of  diphtheria  in  private  practice.)    Med,  News.    20,  Fe- 

hruar  1897, 

Krankengeschichten ;  nichts  Neues.  leffebts. 

103)  Redact.  Notiz.  Die  Statistik  über  die  BebaadliiBg  alt  Heilsehiai  in  Fort 
Wayne.  (Fort  Wayne  iltltOZin  Statistics.)  Fort  Wayne  Med.  Journal  Mag. 
Januar  1897. 

Die  Statistik  ergiebt  eine  sehr  viel  grössere  Mortalitätsziffer  bei  den  nicht 
mit  Serum  Behandelten.  frothinghah  (leffebts). 

104)  W.  W.  Golden.  Der  gegenwärtige  Stand  der  praktischen  Wirksamkeit 
das  Heilsernms.    (The  present  statns  of  the  practioal  ? alno  of  diphtheria 

antitozln.)    Journal  of  pracUcal  Medidne,    Januar  1897, 

Nichts  Neues.  frothingham  (leffkrts). 

105)  J.  R.  Johns.  Der  membranöse  Cronp  ist  mit  Diphtheriehoilserom  xv  be- 
handeln.  (Hembranons  cronp  is  diphtheria-antitozin  the  treatmont.)  Virgima 

Med.  Semi'MoniMy,    8.  Jamiar  1897, 

Die  Ueberschrift  sagt  genug.  frothingham  (lefferts). 

106)  G.  M.  Wells.  Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Sernm  behandelt;  Tod  dnrch 
acnte  anfsteigende  Paralyse,  (i  case  of  diphtheria  treated  with  antitexis; 
snbseqnont  death  from  acnte  ascending  paralysis.)   Medical  News.    9.  Januar 

1897, 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall.  leffbrts. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

107)  J.  M,  W.  Kitchen.    Der  Kohldeckel  als  Hadelkisson.     (The  opiglottis  u 

a  pincnshion.)     N.  Y.  Medical  Record.     3.  Äprü  1897. 

Im  Kehlkopfspiegel  sah  man  eine  Nadelspitze  aus  der  Epiglottis  hervorrag:en. 

LEFFERT& 

108)  Cjill  Fnlton.     FremdkOrpor  in  don  Lnftwegon.     (Foreign  bodios  in  tbe 

air-passages.)     N.  Y.  Medical  Record.    20.  Februar  1897. 

Der  Fremdkörper  —  ein  Nagel  —  wurde  am  nächsten  Tage  ausgehustet. 

lefferts. 

109)  Walker  Downle  (Glasgow).  Eine  Nadel  im  Kohlkopf,  dnrch  ROntgoa-Photi- 
graphie  localisirt  nnd  dnrch  EingriflT  von  ansson  entfernt,  (i  cuo  of  pin  is 
the  larynz,  localisod  by  ROntgon  photography  and  romoTOd  by  oztomal  Ope- 
ration.)   Edinburgh  Med.  Journal.    Januar  1897. 

Die  Ueberschrift  sagt  genug.  p.  MC.  bride 


r 
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110)  LaTTand»  RoseDkrani-Perlon  In  den  Laftwegea;  Tracheotomie;  Eztrictlon 
am  3.  Tage.    (Grains  de  chapelet  dant  les  YOies  respiratoires,  tracbeetomie, 

eztractiOB   an   treislime  Jonr.)    Journal  d.  scienc.  fn€d.  de  Lille.    9,  Januar 
1897, 

Der  Titel  erklärt  den  Fall.  ^  cartaz. 

111)  John  Bark  (Liverpool).  Fremdkörper  In  der  Trachea.  Tracheotomie. 
(Foreign  body  in  the  trachea;  tracheotomy.)    Liverpool  Med,  Chir.  Journal 

Januar  1897. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Pilaumenstein ;  sein  Eindringen  in  die  Athemwege 
war  unsicher.  Hauptsymptome  waren  bronchitische  Geräusche.  Der  Stein  wurde 
durch  die  besonders  lange  Tracheotomiewunde  ausgehustet.  p.  mc.  beide. 

112)  Lnke  Fleming.     Fremdkörper  in  den  Lnftwegen«     (Foreign  bodies  in  the 

air-passages.)     Medical  Record.    19.  März  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  leffeuts. 

113)  Sir  Dnncan  Litüejohn  (Edinburgh).  F&lle  von  Darchschneldnng  des  Halses. 
(Gases  of  cnt  threat.)    ScoiMsh  Med^  and  Surg.  Journal.    Februar  1897. 

Demonstration  eines  Präparates,  bei  dem  noch  der  Oesophagus  angeschnitten 

^3r.  p.  MC.  BRIDE. 

114)  A.  W«  de  Boaldes.  Ein  Fall  von  nnvoUst&ndlger  Fractnr  des  linken  Berns 
des  Schüdknorpels  infolge  Yon  Selbstverletinng.  (Report  of  a  case  of  Incom- 
plete  fractnre  of  the  left  cornn  of  the  thyreold  cartilage,  resnlting  f^om  seif- 

inllicted  Violence.)     N.  Y.  Medical  Journal.    6.  Februar  1897. 

Vergl.  den  Verhandlungsb^richt  des  18.  Congresses  der  American  Laryngo- 
logical  association  (Centralbl.  XIII.  pag.  228).  lefferts. 

115)  Szlgetl.    Selbstmord  durch  Antoezstirpation  des  Kehlkopfes.  Vierteljahrs- 

Schrift  f.  ger.  Med.    1896.    4.  H.    Referat  in  Wiener  mcdicin.  Wochenschrift. 

1897.     No.  15. 

42jährige  Frau  wird  in  einer  Badecabine  sterbend  aufgefunden.  Ihr  Kehl- 
kopf lag  in  einer  Blutlache  auf  dem  Fussboden.  Exitus  nach  8  Stunden  unter 
den  Erscheinungen  einer  Gehirnanämie.  Da  beide  Fusssohlen  der  Frau  blutig  waren, 
hatte  sie  offenbar  noch  die  Kraft  gehabt,  einige  Schritte  zu  gehen.  chiari. 

116)  Beineboth.     Ein  Fall  Yon  Tod  eines  Tracheotomirten  dorch  Erhlngeo. 

Vierteljahrsschrift  f.  ger.  Med.  u.  öffentlich.  Ges.-Pßege.    3.    Bd.  IX.     Wiener 
med.  Presse.    1897.    No.  6. 

Der  strangulirende  Strick  kam  oberhalb  der  Canüle  zu  liegen.  Ebenso 
rasche  Bewusstlosigkeit  wie  bei  der  gewöhnlichen  Suspension.  chiarl 

117)  N.  Mlchailow.   Theorie  nnd  Praxis  der  Tracheotomie.  (TeortJa  i  praktIka 

traeheotomii.)     Woenno-medizinskii  Journal.    Januar  1897. 

Die  Abhandlung  bringt  verschiedene  practisch  wichtige  Fragen  zur  Sprache, 
die  jedoch  mehr  chirurgisches  Interesse  haben.  p,  hellat. 
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118)  Kofiaann  (Odessa).  DraiBrohr  als  Trachealcaaflle.  CeniraWl  f.  ChirurgU. 
14.    1897. 

K.  empfiehlt  ein  etwa  8  cm  langes,  ^/2  cm  weites  Drainrohr,  das  zur  Bildung 
des  Schildes  1^/2  cm  lang  in  2  Hälften  getheilt  wird,  die  durch  Schienen  seitlich 
gehalten  werden,  für  solche  Fälle,  in  denen  die  Patienten  die  Canüle  sehr  lange 
Zeit  tragen  mussten.  sbifbbt. 

119)  Lermoyes  und  A.  Cfmier.  Laryngotomia  intercrlco-thyreoidea;  lekrose 
des  Rlngknorpels  darch  Decubitus;  Bildung  eines  falschen  Weges  nnd  Ted. 
(Laryngotomle  intercricotliyroidienne.  Mcrose  par  d^cnbitns  da  chaton  eri- 
ceidien.    Fansse  reute  cricoidienne.  Mort.)    Annales  des  malad,  de  Voreiüe  etc. 

No,  1,    Januar  1897. 

Die  Verflf.  erkennen  an^  dass  die  Thyrotomie  gegenüber  der  Tracheotomie 
Vortheile  bietet  für  den  Operateur  und  den  Patienten.  Aber  auch  die  Thyrotomie 
ist  nicht  ganz  frei  von  Zufällen.  Die  VerfF.  berichten  über  einen  Fall,  in  dem  der 
Contact  der  Canüle  eine  Nekrose  des  Ringknorpels  verschuldete  und  eine  Höhlung 
pntstand,  in  der  die  Canüle  sich  fing.    Der  Kranke  starb  in  Asphyxie. 

E.  J.  If  OURE. 

120)  Edmund  Meyer  (Berlin).  Narbige  Keblkopfttenese.  Demonstrat.  in  der 
Berliner  med.  Gesellschaft  am  16.  Juni  1897.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
No.  27.    1897. 

9j ähriger  Knabe,  mit  3  Jahren  wegen  schwerer  Diphtherie  tracheotomirt, 
tritt  wegen  Kehlkopfstenose  in  Behandlung.  Laryngoskop.  Befund:  £pi- 
glottis  rechts  narbig  nach  rückwärts  fixirt,  Narbe  vom  rechten  Aryknorpel  über 
die  linke  Larynxwand  zur  vorderen  Commissur.  —  0.  Dwyer'sche  Tube  wird 
ausgehustet.  Starke  Reaction  zwingt  zur  tiefen  Tracheotomie.  Weitere  Dilatations- 
versuche mit  Hartgummiröhren.  Fieberhafte  Bronchitis.  Exitus.  —  Autopsie: 
Ausgedehnte  Tuberculose  beider  Lungen.  Narben  im  Larynx,  wie  in 
vivo  wahrgenommen.  Ausserdem  alte  Fistel  in  der  Gegend  der  Ring- 
knorpelplatte zwischen  Larynx  und  Oesophagus,  wie  Vortr.  annimmt, 
Resultat  einer  früheren  Perichondritis  diphtherica  mit  Sequestrirung  eines  Stückes 
der  Ringknorpelplatte.  zarniko. 

121)  G.  Eiaer  (Kopenhagen).  Die  mechanische  Behandlung  der  chronischaa 
Larynzstenose.  (Den  kroniske  Larynxstenoses  mekaniske  Behandling.)  Hospit- 

Ildende.    No.  19  u.  20.     1897. 

Verf.  giebt  zuerst  eine  Darstellung  der  Aetiologie  der  Larjrnxstenosen.  Er 
erzählt  folgenden  Fall  einer  angeborenen  Kehlkopfstenose  bei  einem  fünf 
Wochen  alten  Knaben,  der  in  der  Halsklinik  des  Kommunespitals  zu  Kopenhagen 
von  Schmiegelow  beobachtet  wurde: 

1.  Seit  der  Geburt  hat  das  Kind  eine  stark  stenotische  Respiration  mit 
cyanotischer  Färbung  des  Gesichtes.  Das  Kind  wurde  laryngoscopirt,  ohne  dass 
etwas  Abnormes  entdeckt  wurde.  Der  kleine  Patient  starb  plötzlich  kurze  Zeit 
nachher.  Bei  der  postmortalen  Untersuchung  wurden  die  Theile  des  Kehlkopfe-«^ 
normal  entwickelt  gefunden.  Ca.  1  cm  unter  den  Stimmbändern,  in  der  Höhe  der 
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Gart,  cricoidea,  ist  das  Lumen  zu  einer  sondenfeinen  Oeffnung  in  Folge  einer  ring- 
förmigen diaphragmatischen  Verdickung  der  Larynxwande  reducirt.  Die  Stenose 
lag  excentrisch. 

Verf.  geht  danach  zu  der  Behandlung  der  Larynxstenosen  über  und  theilt 
folgende  von  Schmiegelow  behandelten  Fälle  mit. 

1.  lOjähriges  Mädchen.  März  1894.  Scarlatinöse  Diphtheritis.  Tracheotomie. 
Der  Larynx  war  beinahe  vollständig  verschlossen.  Narbige  Defecte  der  Epiglottis 
und  des  rechten  Lig.  aryepiglotticum.  Die  Stenose  lag  jn  der  Höhe  der  Cartilago 
cricoidea,  war  knorpelhart  und  nur  sondenfein.  Im  Sept.  1894  wurde  die  Laryngo- 
fissur  und  Excision  der  stenosirenden  fibrösen  Partien  gemacht.  Fat.  wurde  später 
ambulant  mit  Bougierung  behandelt.  Jetzt  (Mai  1897)  ist  s'e  im  Stande,  ständig 
mit  zugepfropfter  Trachealkanüte  zu  athmen  und  spricht  laut  mit  normaler  Stimme. 

2.  28jährige  Frau.  Vor  8  Jahren  mit  Syphilis  inficirt.  Wegen  zunehmender 
Respirationsschwierigkeiten  Tracheotomie  am  20.  Juni  1894.  Perichondritis  der 
Gart,  cricoidea.  Besserung  nach  antisyphilitischer  Behandlung,  aber  bedeutende, 
bleibende  subglottische  Stenose.  Intubation  mit  der  Lcfferts'schen  Kanüle.  Nach 
4  maliger  Einführung  derselben  ist  Fat.  im  Stande,  mit  zugeschlossener  Kanüle 
ruhig  zu  athmen  und  laut  zu  sprechen.  Die  Behandlung  wird  wegen  einer  putriden 
Bronchitis  abgebrochen. 

3.  2Y2 jähriges  Mädchen.  11  Monate  vorher  Tracheotomie  wegen  Croup. 
Cyanose  und  bedeutende  Dyspnoe,  wenn  die  Canüle  zugestopft  ist.  Intubation 
jeden  zweiten  Tag  während  3  Wochen,  jedesmal  lag  die  Kanüle  nur  10  Minuten  in 
situ.   Heilung. 

4.  5 jähriger  Knabe.  Ein  Jahr  vorher  Tracheotomie  wegen  Croup. 
Wurde  mit  Kanüle  entlassen.  Intubation.  Die  Intubationskanüle  lag  vom  4.  bis 
23.  Tage  im  Larynx.  Es  wurde  7  Mal  extubirt,  aber  jedesmal  musste  gleich  wie- 
der wegen  Erstickungsgefahr  intubirt  werden.  Zuletat  wurde  die  Laryngofissur  ge- 
macht und  reichliche  Granulationsmassen  unter  den  Stimmbändern  entfernt.  — 
3  Wochen  nach  der  Operation  kann  der  Fat.  ruhig  durch  den  Larynx  Athem 
ziehen;  dies  Resultat  hat  sich  jetzt  3  Jahre  gut  erhalten. 

5.  19jähriger  Mann.  Als  4jähriges  Kind  tracheotomirt  (Croup).  Im  Laufe 
der  folgenden  15  Jahre  wurden  mittelst  Bougierung,  Zinnbolzen,  Laryngofissur 
u.  s.  w.  wiederholt,  aber  vergebens  Versuche  gemacht,  den  Kehlkopf  zu  kanali- 
siren.  Als  Schmiegelow  1896  den  Mann  untersuchte,  war  das  Innere  des  Kehl- 
kopfes in  der* Höhe  der  Cart.  cricoidea  mit  einem  fibrösen  Diaphragma  ausgefüllt. 
Nach  einer  Laryngofissur  wurde  das  Diaphragma  excidirt.  Das  Resultat  war  eine 
ganz  gut«  Fassage  durch  den  Kehlkopf,  sodass  die  Stimme  besser  wurde;  aber 
die  Trachealkanüle  vermochte  der  Fat.  nicht  zu  entbehren. 

6.  SYgJähriger  Knabe.  Ein  Jahr  vorher  tracheotomirt  wegen  Croup.  Intu- 
bation wegen  der  Unmöglichkeit  des  Decanülements.  Die  Intubation  wird  täglich 
gemacht  (einige  Stunden).  Besserung.  Fat.  kann  die  Trachealkanüle  nicht  ent- 
behren, aber  die  Respiration  p:eht  ganz  gut  auf  dem  natürlichen  Wege  vor  sich, 
auch  wenn  die  Kanüle  verschlossen  ist. 

7.  2V4Jähriger  Knabe;  tracheotomirt  wegen  Croup;  kann  die  Kanüle,  die 
sehr  hoch  liegt,  nicht  entbehren.     Es  wurde  eine  tiefe  Tracheotomie  gemacht; 
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darauf  Intubation.     Später  gradweises  Zuschliessen  der  Trachealkanüle  mittelst 
Pfröpfchen.  Im  Laufe  eines  Monates  Hellung.  scbmieqelow. 

122)  Ino  Rogers.  larblge  Kehlkopfstoiose  mittelst  Intabttlon  behandelt.  (U- 
ryiigeal  steaosto  [cicatrldal]  treated  by  iitubatioi.)    N.  Y.  Mediccd  Record. 

9.  Januar  1897. 

Nichts  von  Bedeutung.  lbffbrtb. 

123)  GalatU  (Wien).  •  Deber  Narbeastrictaren  nach  Intabation.    AUgem.  Wiener 

med.  Zeitung,    1897.    No.  1.    Referat 

Verf.  spricht  über  die  Entstehung,  Bedeutung  und  Verhütung  der  infolge 
der  Intubation  so  häufig  vorkommenden  Narbenstricturen.  Am  Schlüsse  reichliche 
Literaturangaben.  chtabi. 

124)  Pelletier.  Die  Intobation  des  Kehlkopf  bei  gewissei  Formen  Yoa  nicht- 
diphtheritischer  aeater  Laryngitis  bei  Kindern.  (Le  tabage  du  larynx  nen 
diphtheritiqae  de  l'enfaat  dans  certaines  formes  de  laryngite  eigne.)    Thm 

de  Paris.    1897. 

Nichts  Besonderes.  P.  räth,  die  Intubation  bei  den  suflfocativen  Laryngitiden, 
bei  denen  die  medicamentöse  Therapie  nicht  mehr  ausreicht,  derTracheotomie  vor- 
zuziehen. ^  CARTAZ. 

125)  A.  Josias  (Paris).  Die  Tracbeotomie  nnd  die  Intubation  bei  Masern.  (La 
trach^otomie  et  le  tnbage  dans  la  rongeole.)    La  M^decine  moderne.   3.  März 

1897. 

Seit  dem  Gebrauch  des  Serums  ist  die  Intubation  die  Regel  bei  der  Diph- 
therie geworden.  Verf.  stellt  im  Gegensatz  hierzu  fest,  dass  bei  den  Kehlkopfcom- 
plicationen  der  Masern  dioTracheotomie  zu  bevorzugen  ist.  Im'IlöpitalTrousseau 
ergab  die  Intubation  beklagenswerthe  Resultate;  alle  intubirtcn  Kinder  starben 
thcils  an  Ulcerationen  im  Larynx,  theils  an  perilaryngealem  Abscess,  theils  an 
Bronchopneumonie.  Die  Tracbeotomie  dagegen  ergab  mindestens  50pCt.  Heilun- 
gen. „Die  Tracbeotomie  immer,  die  Intubation  nie"  lautet  die  Formel,  in  der 
Verf.  die  operativen  Indicationen  für  die  laryngealen  Complicationen  bei  Masern 
zusammenfasst.  paül  raüge. 

12G)  Serestre.  Intabation  oder  Tracheotomie  bei  Masern.  (Tnbage  on  tracbeo- 
tomie dans  la  rongeole.)    Sociale  de  th&apeutique.    12.  März  1897. 

S.  wendet  sich  gegen  die  Verurtheilung,  die  Josias  der  Intubation  bei 
Masern  zu  Theil  werden  lässt.  Bei  den  Masern  giebt  es  so  wenig,  wie  anderswo, 
eine  absolute  Contraindication  gegen  die  Intubation.  Wenn  die  Tube  nur  kürzere 
Zeit  liegen  zu  bleiben  braucht  und  die  Stenose  nicht  diphtheritischer  Natur  ist, 
verdient  die  Intubation  den  Vorzug.  Verf.  berichtet  über  intubirt^  und  geheilte 
Fälle  von  Masern.  paül  racgb. 

127)  Doyen  (Reims).  Die  Intnbation  des  Kehlkopf  bei  den  Operationen  in  der 
lasen-  nnd  Mnndböblo,  an  der  Pleura  nnd  der  Lnnge.    (Dn  tnbage  dn  larynx 


I 
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dans  las  Operations  snr  U  cafitt  naso^baccale,  la  pMne  et  le  poamon.; 

Acad^mie  de  M^ecine,    20.  Äprü  1S97. 

Bei  der  Operation  von  Nasenrachenpolypen,  bei  Staphylorraphie  und  bei 
allen  anderen  Eingriffen,  bei  denen  das  Blut  in  die  Luftwege  einzudringen  droht, 
benutzt  D.  besondere  Kanülen  zur  Intubation  des  Larynx,  die  sich  mittelst  einer 
gekrümmten  Zange  beim  Erwachsenen,  wie  beim  Kinde  leicht  einlegen  lassen. 
Dieselben  gestatten  eine  Narkose  par  distance  wie  die  Trendelenburg'sche 
Kanüle,  so  dass  man  ohne  Unterbrechung  die  delicatesten  Operationen  zu  machen 
vermag.  paul  raüge. 

128)  J.  O'Dwyer.    Erbrechen  und  latobation.    (Emesis  aad  intnbatton.)   N.  Y. 

Medical  Becord.    20.  Febi'uar  1897. 

In  Erwiderung  auf  Hubbard's  Brief  erklärt  O'Dwyer,  dass  Erbrechen , 
während  die  Tube  im  Kehlkopf  liegt  —  bei  offener  Glottis  also  —  durchaus  nicht 
ungewöhnlich  ist,  trotz  der  entgegengesetzten  Lehre  der  Physiologie. 

LE.FERT8. 

129)  Glias.  L.  Greene.    Erbreeben  and  IntobatloD.  (Yomitiag  and  intnbation.) 

N.  Y.  Med.  Record.    27.  März  1897. 

Der  wesentliche  Factor  für  das  Zustandekommen  der  Magenentleerung  ist, 
soweit  gegenwärtig  der  Mechanismus  derselben  bekannt  ist,  die  feste  Contraction 
und  die  Fixirung  des  Diaphragmas;  dieselbe  hängt  ab  von  der  festen  Unter- 
stützungsbasis der  ausgeweiteten  Rippen  und  diese  wieder  von  der  forcirten  und 
festgehaltenen  Inspiration.  Die  iixirt«  Luftsäule  in  der  Trachea  ist  daher  absolut 
nothwendig  zur  Ausführung  des  Brechactes.  ,lst  dies  richtig,  so  darf  man  hoffen 
in  verzweifelten  Fällen  das  Erbrechen  durch  die  Intubation  oder  die  Tracheotomie 
zu  verhüten,  da  der  Patient  durch  diese  an  der  forcirten  Inspiration  verhindert 
wird.  Die  Tube  muss  freilich  für  diesen  Zweck  anders,  als  die  gewöhnlichen  Tu- 
ben construirt  werden,  damit  die  Epiglottis  oder  andere  Theile  sie  nicht  ver- 
schliessen  können.  lbffbrts. 

130)  Jf.  H.  Laird«     Erbrechen   and  Intubation.     (Yomiting  and   Intnbation.) ' 

N.  Y.  Med.  Becord,    17.  Äprü  1897. 

1.  Der  Schluss  der  Glottis  ist  nicht  absolut  nöthig  zur  Ausführung  des 
Brechactes.  Beweis  dafür  ist,  dass  in  der  Chloroformnarkose  der  Patient  bisweilen 
erbricht  und  das  Erbrochene  in  die  Trachea  eindringen  kann.  Die  Glottis  ist  frei- 
lich für  gewöhnlich  während  des  Brechens  geschlossen,  aber  nur  zu  demselben 
Zweck,  zu  dem  sie  beim  Schluckact  geschlossen  wird,  nämlich  um  Fremdkörper 
von  der  Trachea  fernzuhalten. 

2.  Die  Rippen  sind  freilich  gehoben  und  ausgeweitet  beim  Brechen ;  aber 
nicht  der  forcirte  Druck  der  Innenluft  des  Thorax  hält  sie  in  dieser  Stellung,  son- 
dern die  Inspirationsmuskeln,  der  Serratus  post.  super.,  die  Levatores  costarum 
und  die  Intercostales  extemi. 

Wie  aber  soll  die  Eröffnung  der  Glottis  durch  die  Intubation  das  Erbrechen 
verhüten,  wenn  zum  Brechact  der  Glottisschi uss  gar  nicht  nöthig  ist? 

LEFFEKTS. 
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131)  Bneno  de  Mlranda.  Terfahren  mr  Aifhebsng  elier  sirlckgesctüigeifli 
Epiglottis,  die  eiD  Hindenüss  fftr  endoUryngeale  Eingrlffo  bildet.  (Prec^de 
penr  relever  i'^piglotte  rabattae  faisant  obstade  ans  op^ratiena  eidelaryi- 

giennei.)    Annalea  des  maladies  de  Voreiüe  etc.    No.  2,    Fdyrvar  1897. 

Verf.  handhabt  gleichzeitig  mit  der  linken  Hand  den  Kehlkopfspiegel  und 
die  Kehlkopfsonde,  die  den  Kehldeckel  in  der  richtigen  Stellung  festhält.  Beide 
Instrumente  müssen  in  der  entsprechenden  Lage  ruhig  gehalten  werden,  ohne  sich 
gegenseitig  zu  berühren.  e.  j.  moürk. 


f.    Schilddrüse. 

132)  R.  Hutchinson.  Ueber  den  wirksamen  Bestandtbefl  der  Sehilddrtse.  (Oa 
tiie  active  constitnent  ef  the  tbyroid  gland.)    Brit  Med.  Journal.    23.  Jan. 

1897. 

Die  coUoide  Substanz  ist  der  einzige  Bestandtheil  der  Drüse,  der  therapea- 
tisch  wirksam  ist  und  von  ihm  wieder  ist  der  Nicht-Proteid-Theil  der  wichtigste. 
Verf.  erwähnt  mehrere  Fälle,  die  mit  Colloidsubstanz  behandelt  wurden.  Es  er- 
scheint aus  verschiedenen  Gründen  rathsamer,  das  Colloid,  als  die  ganze  Drüse 
zu  geben.  Die  subjectiven  Symptome  sind  beim  Colloidgebrauch  dieselben  wie 
sonst  bei  der  Drüsentherapie.  adolph  uronner. 

133)  Gley  (Paris).  Resultate  der  Ezstirpation  der  Hebenschilddrüsen  beim  Hud 
nnd  Kaniochen.  (Resultats  de  Tezstirpatien  des  glandules  para-tbyroides  cbei 

le  Cbien  et  le  lapiU.)     Sod^^  de  Biologie.     9.  Januar  1897. 

Ein  Theil  der  Versuchsthiere  zeigte  schwere  Erscheinungen,  die  öfters  zum 
Tode  führten.  Der  Verf.  schliesst  daraus  auf  die  physiologische  Wichtigkeit  die- 
ser Nebenschilddrüsen  und  glaubt,  dass  die  Entfernung  derselben  bei  den  be- 
kannten Folgen  der  Thyroidectomie  mit  eine  Rolle  spielt.  paol  raügk. 

134)  Lfchtwitz  und  J.  Sabraz^s«  Heilung  einer  Struma  retrostemalls  durch 
Scbilddrttsenbehandlung  kura  ver  der  in  Aussicht  genommenen  Operatioa. 
(Guerison  par  le  traitement  tbyroidien  d*un  goitre  plongeant  i  la  Teille  d'etn 

opere.)     Bullet,  m^d.    31.  Januar  1897. 

Der  23jährige  Fat.  hatte  einen  umfangreichen  Kropf  mit  Fortsetzung  unter 
das  Sternuni.  Lange  Behandlung  mit  Jod  und  Jodkali  hatte  nichts  genutzt;  da 
Athembeschwerden  bestanden,  wurde  die  Operation  angerathen.  Von  Basedow- 
scher Krankheit  lag  kein  Zeichen  vor.  Vor  der  Operation  wurde  noch  ein  Ver- 
such mit  dem  Glyccrin-Extract  von  Schilddrüsen  gemacht.  Der  Fat.  erhielt  in 
Tablettenform  eine  tägliche  Dosis,  die  80  cg  der  Thyreoidea  entsprach.  Er  fühlte 
sich  bald  besser  und  in  15  Tagen  war  der  Kropf  auch  objectiv  verschwunden. 

A.  CAHTAZ. 

135)  Paul  (Liverpool).  Gesebwilste  und  Yergrbssemngen  der  Schilddrlse  vU 
llire  cbirurgische  Bebandlung.    (Tumours  and  enlargements  of  tbe  tbyrtM 
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Slild  Uki  fhoir  snrsicil  treatmeit.)     lAvetpod  Med.  (Mr.  Journal    Januar 

.  1897. 

Verf.  operirte  an  13  Fällen ;  bei  4  handelte  es  sich  tun  parenchymatösen 
Kropf,  bei  6  um  Basedow 'sehe  Krankheit.  Hauptsächlich  führte  Verf.  die  Enu- 
cleation  und  die  partielle  Excision  aus.  In  2  Fällen  von  parenchymatösem  Kropf 
kam  es  nach  der  partiellen  Thyroidectomie  zu  einer  Schrumpfung  des  Drüsenrestes. 
Die  6  Basedow-Fälle  wurden  alle  gebessert. 

In  der  Discussion,  die  sich  anschloss,  missbilligte  Larkin  die  Operation  bei 
der  Basedow 'sehen  Krankheit,  während  Dr.  Abram  sich  für  dieselbe  erklärte. 
Dr.  Carter  erörtert  die  Vortheile  der  Operation  vor  der  rein  medicamentösen  Be- 
handlung, p.  Mo  BRIDE. 

186)  Berliner.  Baiedov'8€he  Kmkheit  und  vollständige  ilopedo.  (Ezoph- 
thalaie  geltro  and  complete  tlopeela.)  N.  Y.  Med.  Joum.  16.  Januar  1897. 
Fat.,  der  jetzt  30  Jahre  alt  ist,  hatte'  als  Knabe  bei  einem  Brande  einen  sehr 
heftigen  Schrecken.  Seither  klagt  er  oft  über  Müdigkeit,  Herzpalpitationen  und 
Unruhe.  Mehrere  Wochen  nachher  bemerkte  er  einen  kahlen  Fleck  auf  dem  Kopf 
und  einen  ähnlichen  im  Nacken.  6  Monate  später  hatte  er  kein  Haar  mehr  auf 
dem  Kopf  oder  am  ganzen  Körper.  Dann  entwickelte  sich  ein  Kropf;  der  Fat. 
¥ermag  aber  nicht  genau  anzugeben,  wann  er  entstand.  •  Dagegen  weiss  Fat.  be- 
stimmt, dass  das  starke  Zittern  und  die  abnorme  Herzthätigkeit  damals  bestanden. 

LEFFERT8. 

137)  Albert  Martin  (Wellington,  New  Zeland).  Fartlelle  Thyroidectomie.   (Par- 

tial  tbyroldectomy.)     Transactions  of  the  4.  Section  of  Intercolon.  Med.  Con- 
gress.    Neto  Zeland.    1896. 

Schilderung  des  Operationsverfahrens  bei  15  Fällen.  In  einem  der  Falle 
handelte  es  sich  um  Basedow 'sehe  Krankheit.  a.  j.  brady. 

138)  Debore  (Paris).  Thyroidectomie  mit  t5dtlicbem  Atsgaage  in  einem  Falle 
Yen  Basedow'scber  KranlLheit.    (Tbyroidectomie  mortelle  dans  nn  cas  de  ma- 

ladie  de  Basedow.)    Sodd^  m^dicale  des  Hdpitaux.    18.  Januar  1897. 

Abtragung  des  rechten  Lappens  der  Schilddrüse  bei  einem  Patienten  mit 
Basedow'scher  Krankheit.  Am  Abend  der  Operation  Dyspnoe,  Unruhe,  Delirien, 
in  der  Nacht  Coma  und  Tod.  Die  Section  ergab  keine  augenscheinliche  Verände- 
rung ausser  einer  leichten  Hypertrophie  der  Thymusdrüse,  die  60  g  schwer  war. 
Verf.  hält  eine  durch  die  partielle  Entfernung  der  Drüse  bewirkte  Intoxication  für 
die  Ursache  des  Todes.  paol  rauge. 

i39)  J.  0.  Closs  (Dunedin,  New  Zeland).  Tbyroidectomie  bei  Basedow'scber 
Rrankbeit.  (Tbyroidectomy  in  Graves'  disease.)  IransacHons  of  ^  4.  Inter- 
colon. Med.  Congresa.    New  Zeland.    1896. 

C.  berichtet  über  4  Fälle  von  Morbus  Basedowii,  bei  denen  er  die  partielle 
Thyroidectomie  vornahm.  In  jedem  Falle  wurde  die  ganze  rechte  Hälfte  der 
Drüse  entfernt.  In  3  Fällen  kam  es  zur  vollständigen  Heilung  mit  Schwinden  aller 
Symptome.    Der  4.  Fall  endete  letal.    5  Stunden  nach  der  Operation  stieg  die 
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Temperatur  plötzlich  auf  40  ^  und  der  Puls  auf  200  in  der  Minute  und  der  Pat. 
starb  unter  wilden  Delirien.  Als  Todesursache  musste  eine  Thyroid-Toxämie  an- 
geschuldigt werden.  Auch  in  den  3  günstig  verlaufenen  Fällen  war  nach  der  Ope- 
ration etwa  24  Stunden  lang  eine  Steigerung  der  Basedo  waschen  Symptome  zu 
constatiren;  es  steigt  die  Thyroid-Toxämie  infolge  der  Störung  im  Drüsengewebe 
vorübergehend  an.  C.  empfiehlt  die  Abtragung  en  masse  mehr  als  die  Ennclca- 
tion.  Die  Operation  muss  im  Frühstadium  der  Krankheit  gemacht  werden. 

A.  J.  BRADY. 

140)  0.  Morton  Anderson  (Christchurch,  New  Zeland).  Bericht  Aber  einen  Ftll 
▼on  Gretinismns,  der  erfolgreich  mit  Thyroidin  behandelt  wnrde.  (Wotes  ob 
a  Cise  of  crettniam  snccessfilly  treated  with  thyroidin.)  Transactima  4.  Inter- 
Colon,  Med.  Congress,    1896. 

Die  Patientin  war  ein  11  jähriges  Mädchen.  x.  j.  brady. 


g.    Oesophagus. 

141)  A.  £•  Wigg  (Adelaide  S.  Australia).    Mflnse  im  Oesophigns.    LokiliMtiei 

darch  Röntgenstrahlen.    Entferonng.     (HaU^enny  in  the  Oesophagus;  locali- 

sation  by  the  ROntgen  rays;  remofnl.)     The  Attstralian  Med.  Gazette.  20.  Fe- 
bruar 1897. 

Der  4jährige  Knabe  hatte  ein  Halb peany stück  3  Tage  vor  der  Aufnahme  ins 
Spital  verschluckt.  Er  konnte  Flüssigkeiten  schlucken,  feste  Speisen  nicht.  Das 
Röntgenphotogramm  zeigte  einen  Fremdkörper  hinter  dem  oberen  Ende  des  Ster- 
nums.    Unter  Chloroform  wurde  das  Geldstück  mit  dem  Münzenfänger  entfernt. 

A.  J.  BHADY. 

142)  Franken.    Ein  Fall  Ten  Verschlacken  eines  künstlichen  Gebisses.   MüMk 

med.  Wochenschr.    No.  6.    1897. 

Extraction  mit  dem  Finger  bei  einer  Frau,  welche  eine  Prothese  mit  7  Zähnen 
verschluckt  hatte.  schkcb. 

143)  Esanlow.    Zar  Casaistik  der  Oesophagnsperforatien.    (K  kasiistike  prt- 

bodenya  pischtSChewoda.)    Letopis  rusk.  chmirgii.    Jen.  L    1897. 

Oesophago tomie  bei  stark  marastischem  Zustande  des  Patienten;  Entfernung 
eines  scharfkantigen  Knochenstückes  aus  einer  grossen  Eiterhöhle.    Heilung. 

UELLAT. 

144)  Wladlslawow.     Zar  Casaistik  der  äusseren  Oesophagetomie  bei  Fremd- 
körpern.    (R  kasaistike  narnschnawo  setschenya  pischtscheweda  pri  inorod- 

nom  tele  W  nem.)     Letopis  msk.  chirurgii.    kn.  I.     1897. 

Entfernung  eines  grossen  Knochenstückes  durch  die  äussere  Wunde;  Heilung. 

HBLLAT. 

145)  Delag^niöre  (Le  Mans).    Harbenverengerang  der  Speiseröhre.  (Ritridsse- 
ment  cicatriciel  de  Toesophage.)    Society  de  Chirurgie.  10.  März  1897. 

Die  Strictur  war  in  Folge  einer  Verätzung  mit  Kalilauge  entstanden.    Es 
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wurde  die  Gastrotomie  gemacht  und  die  Innenfläche  des  Magens  und  Oesophagus 
mittelst  Sondirung  von  unten  her  untersucht.  Ausser  der  Oesophagusstrictur  fand 
sich  noch  eine  Verengerung  des  Pylorus.  Beide  wurden  mittelst  Sondirung  von 
oben  her  allmälig  dilatirt.  paul  raüuv.. 

146)  Daiid  Newman.  Gistrotomle  wegen  maligner  Oesophtgnssirktur.  (Gastro- 
tomy  ior  mallgnaDt  strictare  of  the  oesophagas.)    Glasgow  Medical  Jmmial 

März  1897. 

Vorstellung  des  Patienten.  a.  logan  türner  (p.  Mc  bkidk). 

147)  E.  Sjmpson«     Eine  Yerbesserte  Oesopbagnssende.   (An  improved  oesoplia- 

geal  probaag.)    Lancd.     6.  Jammr  1897. 

Beschreibung  der  Sonde.  adolph  bronner. 

148)  Schmidt  (Tübingen),     üeber  die  Behandlung  des  Cardnoms  der  Speise- 
röhre.   Dissert.    Tübingen.     1897. 

An  der  Tübinger  medicinischen  Klinik  wurden  in  den  letzten  25  Jahren  SG 
carcinoniatöse  Oesophagusstricturen  mit  der  Sonde  behandelt,  eine  Perforation  mit 
der  Sonde  in  keinem  der  Fälle  bewirkt.  Seh.  kommt  zu  der  Anschauung,  dass 
die  blutigen  Operationen  mit  ihren  seitherigen  Resultaten  die  Sondenbehandlung 
nicht  verdrängen  würden.  skifkrt. 

149)  KelUng  (Dresden).    Abdrncksonde  nnd  cachirte  Schwammsonde  für  die 

Speiseröhre.     Münchener  med.  Wochenschr.     No.  2.     1897. 

Behufs  genauer  Diagnose  der  Stenosen  construirte  K.  einen  Apparat  be- 
stehend aus  einem  weichen  Gummischlauche,  der  unten  eine  kleine  Stahlhülse 
trägt,  in  welcher  ein  Elfenbein-  oder  Hartgummicylinder  eingeschoben  wird.  An 
dem  Cylinder  ist  oben  ein  8  mm  dicker  und  8 — 10  mm  langer  Wachsstifl  ange- 
schmolzen. Die  Details  der  Einführung  müssen  im  Original  gelesen  werden, 
ebenso  über  die  cachirte  Schwammsonde,  mit  welcher  Gewebstheilo  herausgeholt 
werden  sollen.  '  schech. 

150)  M«  Sympson.     Eine  verbesserte  Oesophagnssonde.     (An  impro?ed  oeso- 

pbageal  probang.)    Bnt  Med.  Journal.    16.  Jammr  1697. 

Abbildung  und  Beschreibung  des  bei  Meyer,  Arnold  u.  Son,  London  erhält- 
lichen Instrumentes.  adolph  bronner. 


XIII.  Jahrg.  3^ 
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III.  Kritiken  und  GeseUscliaftsbericlite. 

a)  British  Laryngologlcal,  Ehinologieal  and  <Hologlcal  Soetety. 

Sitzung  vom  17.  Juli  1896. 

Vorsitzender:  Dr.  George  Stoker. 

Woods  demonstrirt  ein  Präparat  von  einem  wegen  Carcinom  exstirpirten 
Larynx.  Der  Patient  starb  am  20.  Tage  nach  der  Operation  an  septischer  Pneumonie. 

Wilkin  stellt  ein  Sarcom  des  Naseneingangs  vor.  Im  vorigen  November 
war  ein  hämorrhagischer  Nasenpolyp  bemerkt  worden;  die  Wunde  nach  seiner 
Entfernung  heilte  in  2  Tagen ;  kein  Recidiv. 

Stoker  bespricht  einen  Fall,  bei  dem  alle  Zeichen  einer  Entzündung 
der  Stirnhöhle  vorhanden  waren  und  der  durch  Oxygen  gebessert  wurde  (!). 

Wingrave  stellt  einen  Fall  von  zweifelhaftem  Epitheliom  des  Larynx  mit 
rechtsseitiger  Abductorlahmung  vor. 

Whistler  demonstrirt  eine  neue  canuläre  Kehlkopfzange. 

Pegler  und  Lake  zeigen  eine  Reihe  von  otologischen  Fällen  und  Prä- 
paraten. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  eine  Discussion  über  die  Frage  der  vorangän- 
gigen Trachcotomie  bei  der  Thyrotomie  wegen  Fremdkörper  im  Larynx.  Er  er- 
örtert sorgfältig  alle  Punkte,  die  für  und  wider  die  Operation  sprechen  und  fuhrt 
auch  die  mit  ihr  verbundenen  Gefahren  auf. 

Lennox  Browne  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  die  ThjTotomie  zur  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  im  Tiarynx  oft  erforderlich  ist. 

IJosworth  hat  nie  in  solchen  Fällen  die  Thyrotomie  machen  müssen, 
zur  vorhergehenden  Trachcotomie  aber  kann  er  nicht  rathen. 

Milligan  hält  es  für  sicherer,  die  Tracheotomie  zu  machen. 

Sitzung  vom  29.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Milligan. 

Lennox  Browne  stellt  3  Falle  von  Fibrom  des  weichen  Gaumens  vor,  die 
mit  Elektrolyse  behandelt  worden  sind. 

Mayo  Collier  demonstrirt  folgende  Fälle : 

1.  Linksseitige  Abductorenlähmung,  seit  18  Monaten  bestehend,  ohne  ersicht- 
liche Ursache. 

2.  Zweifache  Stenose  der  Trachea  durch  adenoide  Wucherungen  in  der 
Schilddrüse. 

3.  Syphilis  der  Nase  und  des  Kehlkopfs. 

Weiterhin  bespricht  Collier  einen  Fall  von  paroxysmial er  Dyspnoe  in  Folge 
von  Zungenvarix. 
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\Vingrtave  stellt  einen  Fall  von  funclioneller  Aphonie  bei  einem  10jährigen 
Kinde  vor. 

Sandford  zeigt  einige  otologische  Fälle. 

Marsh  demonstrirt  einen  grossen  Nasenstein.  Adolph  Bronner. 


b)  Londoner  Laryngologisehe  OegellgchafU 

Sitzung  vom  10.  Februar  1897. 

Vorsitzender:  Henry  T.  Butlin. 

Edward  Law:  Gaumenspalte  mit  Hypertrophie  der  hinteren 
Enden  der  unteren  Muscheln  und  adenoiden  Vegetationen. 

Vorstellung  eines  16jährigen  Knaben  mit  einer  Fissur  des  harten  Gaumens, 
die  nach  2 maligem  Operationsversuch  noch  fortbestand,  und  mit  den  oben  ge- 
nannten Veränderungen  in  der  Nase. 

Edward  Law:  Gaumenspalte  mit  starker  Hypertrophie  der 
unteren  Muscheln. 

Weiter  stellte  Law  eine  22jährige  Frau  mit  sehr  ausgedehnter  Spalte  im 
harten  und  weichen  Gaumen  vor,  deren  OefTnung  durch  die  stark  hypertrophirte 
Schleimhaut  der  unteren  Muscheln  vollständig  geschlossen  erschien.  Durch  Cocain- 
pinselung  wurde  die  nasale  Schleimhaut  leicht  entleert  und  zum  Schrumpfen  ge- 
bracht. L.  stellte  die  Frage  zur  Discussion,  ob  man  bei  einem  in  dieser  Weise 
vorgesorgten  Obturator  operiren  solle. 

Creswell  ßaber  hat  oft  ähnliche  Verhältnisse  angetroffen  und  führt  sie 
auf  den  durch  die  Fissur  gesetzten  abnormen  Reiz  zurück. 

Sc anes  Spicer  empfiehlt  die  Abtragung  der  Muschelhypertrophie,  bevor 
man  an  die  Gaumenoperation  herangeht.  Durch  Herstellung  der  nasalen  Ath- 
mung  wird  die  Spannung  des  weichens  Gaumens  verringert. 

Dundas  Grant  hebt  hervor,  dass  die  Muschelschwellung  durch  den 
Schluss  der  Spalte  das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  erleichtert.  Er  hat  Bedenken, 
deren  Abtragung  anzurathen. 

Hill  führt  die  Hypertrophie  auf  die  Reizung  durch  die  Nahrung  zurück. 

Bowlby  war  in  2  Fällen  genöthigt,  die  adenoiden  Vegetationen  zu  entfernen, 
weil  sie  den  Schluss  der  Gaumenspalte  behinderten. 

Charters  Symonds  hat  bisweilen  gefunden,  dass  ein  Kissen  von  adenoiden 
Vegetationen  dem  Gaumen  nach  der  Operation  eine  Stütze  gewährte. 

de  Santi  sieht  in  dem  Alter  des  Patienten  keine  Contraindication  gegen  die 
Gaumenoperation  und  erwähnt  den  Fall  einer  35jährigen  Dame,  welche  mit  vor- 
trefflichem Resultate  operirt  wurde. 

Law  sieht  in  dem  Alter  ebenfalls  keine  Contraindication:  da  aber  beide 
Patienten  nur  über  ihre  undeutliche  nasale  Sprache  klagen  und  deren  Heilung 

38  ♦ 
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auch  durch  die  Stimmübung  nach  der  Operation  nicht  gesichert  ist,  so  ist  er  ge- 
neigt, die  Fälle  dem  Zahnarzt  zu  überlassen.  Die  Abtragung  der  Nasenmuscheln 
könnte  leicht,  wenn  der  Gaumenschluss  nicht  vorhält,  zur  Regurgitation  von 
Flüssigkeiten  führen. 

Lack:  Eine  Methode  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfs  bei 
Kindern. 

Die  Methode  besteht  im  Einführen  des  linken  Zeigefingers  in  den  Rachen 
und  Vorwärtsziehen  des  Zungenbeins.  Mittelst  eines  kleinen  Kehlkopfsspiegels 
erhält  man  dann  leicht  eine  Ansicht  vom  Kehlkopf,  wobei  der  Patient  nicht  mehr 
Belästigung  erfährt  als  etwa  durch  eine  Inspection  des  Pharynx.  Bei  älteren  Kin- 
dern, die  bereits  Zähne  haben,  wird  das  Zungenbein  in  ähnlicher  Weise  mit  einem 
gebogenen  Metallspatel  nach  vorwärts  gedrängt.  Je  jünger  das  Kind,  um  so  ge- 
ringer ist  der  Widerstand  und  um  so  leichter  die  Untersuchung.  Lack  demon- 
strirt  seine  Untersuchungsmethode  im  Anschluss  an  seine  Ausführungen  an  einem 
21  Monate  alten  Kinde  mit  typischem  congenitalem  Kehlkopfstridor,  bedingt  durch 
die  bei  der  Inspiration  stattfindende  Annäherung  der  Weichtheile  an  den  Kehlkopf- 
eingang. 

Bond  rühmt  die  geschilderte  Methode. 

Waggett  beschreibt  den  Zungenherabdrücker  von  Escat,  der  zu  ähnlichen 
Zwecken  gebraucht  werden  soll. 

Lack  hält  das  Princip  des  letzteren  für  falsch  und  ein  Anästheticam 
dabei  für  erforderlich. 

Spicer  will  Lack's  Methode  versuchen,  statt  in  solchen  Fällen  Chloro- 
form oder  Cocain  anzuwenden. 

Auf  Beale 's  Einwendungen  erwidert  Lack,  dass  seine  Methode  nur  für 
sehr  junge  Kinder  dienen  solle. 

Watson  Williams:   Kehlkopftuberculose. 

Redner  bespricht  einen  mittelst  Curettement  und  Einpinselungen  behandelten 
Fall  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  sedativen  Effect  starker  Guajacol- 
lösungcn  in  derartigen  Fällen.  Von  Nutzen  erwies  sich  ihm  bei  der  Behandlung 
tuberculöser  AlTectionen  der  oberen  Luftwege  eine  Combination  von  Phenazon  und 
Cocain  mit  Milchsäure  in  der  Form  einer  wässerigen  Spraylösung. 

Clifford  Beale  bemerkt  zu  dem  mitgctheilten  Falle,  dass  das  Curet- 
tement nur  selten  einen  Erfolg  erzielt,  wenn  submucöse  Infiltration  vorhanden 
ist.  Fälle  von  oberflächlicher  UIceration  dagegen  heilen  bisweilen  ohne  jede 
Localbehandlung. 

Williams  erwidert,  dass  nach  seiner  Erfahrung  auch  Falle  mit  Schwellung 
unter  Curettement  und  Milchsäurebehandlung  gut  verlaufen. 

St.  Clair  Thomson:  Lupus  des  Kehlkopfs  und  Lungentuber- 
culose. 

Redner  stellt  seinen  Fall  vor  unter  Bezugnahme  auf  eine  ganz  ähnliche 
Mitlheilung  von  Bosworth  (Twentieth  Century  practice.  1896).    Sein  Fall  betrifft 
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einen  jungen  Mann  von  21  Jahren  mit  einem  Lupus,  der  am  linken  Nasenloch 
begann  und  jetzt  auf  die  Haut  der  Nase  und  auf  die  Epiglottis  übergegrifTen  hat. 
Beide  Lungenspitzen  zeigen  Symptome  von  Phthise,  und  das  Sputum  enthält 
Tuberkelbacilien.  Fieber  oder  nächtliche  Schweisse  sind  nicht  vorhanden,  ebenso- 
wenig Blutspeien  oder  Gewichtsabnahme. 

Stewart  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fall  eher  als  tuberculöse  Laryngitis 
aufzufassen  ist 

Lack  sah  2  Fälle  von  Lupus  der  oberen  Luftwege  mit  Ausgang  in  Lungen- 
phthise  und  auch  Bond  weiss  über  ähnliche  Beobachtungen  zu  berichten. 

Symonds:  Perichondritis  des  Kehlkopfs  im  Secundärstadium 
der  Syphilis. 

Bei  einem  Patienten ,  der  an  phagedänischem  Schanker  behandelt  wurde, 
entwickelte  sich  V-j^  Monate  nach  der  Ansteckung  und  während  das  secundäre 
'  Exanthem  vorhanden  war,  Heiserkeit.  Das  linke  Stimmband  erschien  congestio- 
nirt;  später  war  es  fixirt  und  bildete  mit  seiner  Umgebung  eine  gemeinsame 
Schwellung.  Dazu  kam  eine  Geschwürsbildung  am  Nasenseptum.  Gegenwärtig 
erscheint  die  ganze  linke  Kehlkopfhälfte  als  hartes  Infiltrat  und  das  Stimmband 
ist  unbeweglich. 

Charters  Symonds:  ülceration  des  rechten  Taschenbands  mit 
verminderter  Beweglichkeit  des  Stimmbands. 

Ein  Fall  von  zweifelhafter  Diagnose. 

Charters  Symonds:  Tuberculöse  ülceration  der  Nasenscheide- 
wand. 

Redner  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  1895  bereits  vorgestellt  hat.  Da- 
mals bestand  eine  tuberculöse  Infiltration  des  Septums,  die  unter  Curettement  und 
Milchsäurebehandlung  anfangs  einen  günstigen  Verlauf  nahm.  Im  ,Iuli  96  erhielt 
der  Patient  einen  Schlag  auf  die  Nase,  worauf  die  Krankheit  wieder  anfing  und 
einen  so  rapiden  Verlauf  nahm,  dass  nach  14  Tagen  bereits  die  Columella  zer- 
stört und  die  Nasenflügel  ergi'iffen  waren.  Die  Zerstörungen  in  der  Nase  sind  jetzt 
sehr  ausgedehnter  Natur. 

Bowlby  beobachtete  Zerstörung  der  ganzen  Nase  in  der  Zeit  von  3  Monaten 
trotz  aller  Behandlung. 

Hill  hält  Milchsäure  nicht  für  stark  genug  bei  den  rasch  fortschreitenden 
destructiven  Processen;  er  bevorzugt  25proc.  Trichloressigsäure. 

Bennett:  Stirnhöhleneiterung. 

Vorstellung  einer  39jährigen  Frau,  die  im  October  1894  bereits  mehrere 
Monate  lang  Ausfluss  aus  der  Nase  und  Schmerzen  in  der  Stirn  hatte.  Jetzt  be- 
steht in  der  rechten  Regio  frontalis  ein  wallnussgrosser  Abscess  und  ein  zweiter 
kleinerer  unter  der  rechten  Augenbraue.  Im  Knochen  darunter  ist  ein  Hiatus  fühlbar. 

Nach  Entfernung  von  Polypen  und  nach  Abti*agung  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  Nasenmuschel  fliesst  bei  Druck  auf  den  Abscess  Eiter  frei  aus  der  Nase 
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ab.  Aus  der  Nachbarschaft  des  Infandibulum  wird  der  Knochen  vorsichtig  ab- 
gelöst, worauf  die  Drainage  frei  ist  und  Schmerz  und  äussere  Schwellung  rasch 
verschwinden. 

2  Jahre  später  befindet  sich  die  Patientin  vollständig  wohl,  obgleich  noch 
immer  Eiter  aus  der  Nase  abfliesst. 

Redner  fragt  die  CoUegen  um  ihre  Meinung,  ob  sie  rathen,  die  Behandlung 
des  Falles  auch  weiterhin  ohne  äusseren  Eingriff  fortzusetzen. 

Spencer  sah  septische  Entzündung  des  Auges  und  acuten  Verlust  der  Seh- 
kraft durch  Verzögerung  der  Radicaloperation. 

Creswoll  Baber  empfiehlt,  stets  freien  Zugang  zum  Infundibulum  zu 
schaffen,  bevor  man  an  die  Operation  von  aussen  geht. 

Scanes  Spicer  räth  zu  behutsamem  Curettiren  und  Gebrauch  der  Grün- 
wal duschen  Canüle. 

Herbert  Tilley  ist  der  Ansicht,  dass  die  intranasale  Behandlung  oft 
Besserung,  aber  nur  selten  Heilung  bringt.  Indessen  ziehen  manche  Patienten 
den  Nasenausfluss  dem  Risico  einer  äusseren  Fistel  vor. 

Hill  empfiehlt  Radicaloperation. 

Charters  Symonds  erinnert  an  einen  Fall,  in  dem  er  die  Dura  mater 
blossgelegt  fand. 

Bennett:  Geschwulst  des  Zäpfchens. 

Ein  wallnussgrosser  Tumor,  der  sich  leicht  vom  umgebenden  Gewebe  los- 
schälen liess. 

Lawrence:  Eine  diagnostisch  unklare  Affection  des  Mundes 
und  Unterkiefers. 

Patientin  von  25  Jahren,  ohne  Zeichen  von  Syphilis  oder  sonstige  anamne- 
stisch bemerkenswerthe  Momente.  Vor  4  Monaten  bemerkte  sie  eine  Schwellung 
des  Zahnfleisches  an  der  Innenseite  der  rechten  oberen  Zahnreihe.  Dann  trat  ein 
Knoten  über  der  linken  Backe  auf,  aus  dem  später  ein  Ausfluss  stattfand.  Darauf 
entstand  eine  Schwellung  über  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers,  die  jetzt  Eiter 
enthält.  Eine  oberflächliche  Ulceration  breitete  sich  über  die  rechte  Seite  des 
Gaumens  aus  und  an  der  linken  B.acke  sah  man  eine  grosse  granulirende  Fläche. 
Neuerdings  hat  sich  ein  Knoten  in  der  rechten  Leistenbeuge  entwickelt. 

Tilley  empfiehlt,  auf  das  Vorhandensein  des  Strahlenpilzes  zu  untersuchen. 

Ph.  de  Santi  meint,  dass  das  Aussehen  und  der  rapide  Verlauf  nicht  fiir 
Actinomycose  sprechen.  Er  denkt  an  eine  Mischform  von  tuberculöser  und  syphi- 
litischer Erkrankung. 

Bowlby  hält  die  Affection  am  Gaumen  für  syphilitisch,  während  die  ulceri- 
rende  Geschwulst  an  der  Wange  mit  den  eiternden  Drüsen  eher  einem  tubercu* 
lösen  Process  gleicht. 

Lieven  (Aachen)  und  St.  Clair  Thomson  geben  ähnlichen  Ansichten 
Ausdruck. 

Spencer  empfiehlt,  die  tuborculösen  Stellen  an  der  Backe  auszukratzen. 
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Tilley:  Perichondritis  des  Kehlkopfes,  Lähmung  vorspiegelnd. 

Der  Patient,  ein  Syphilitiker,  hat  seit  9  Monaten  Schmerzen  beim  Schlucken 
und  Athembeschwerden.  Die  Dyspnoe  ist  geringer  geworden ;  der  Schmerz  aber 
nimmt  zu  und  auch  auf  äussere  Manipulation  besteht  grosse  Emplindlichkeit.  Das 
eine  Stimmband  ist  in  Cadaverstellung  fixirt,  das  andere  bewegt  sich  ein  wenig. 
Der  linke  Aryknorpel  ist  geschwollen. 

Soanes  Spicer.  Zweifelhafte  Frühdiagnose  auf  maligne  Er- 
krankung des  Kehlkopfs. 

Es  besteht  Heiserkeit,  daneben  eine  Verdickung  der  oberen  und  unteren 
Fläche  des  rechten  Stimmbands,  das  unbeweglich  in  Cadaverstellung  steht. 

Ph.  de  Santi  glaubt  nach  dem  Krankkeitsbilde  auch,  dass  eine  maligne 
Erkrankung  besteht. 

Spencer:  Hypertrophische  Pharyngitis  und  Tonsillitis  mit 
chronischer  Schwellung  der  Parotis  und  der  Unterkieferdrüsen. 

Redner  stellt  einen  25jährigen  Mann  vor,  bei  dem  einige  oberflächliche 
tuberculöse  Läsionen  nach  der  Auskratzung  ausgeheilt  sind.  Eine  Zeit  lang  be- 
stand Fieber  ohne  ersichtliche  Ursache.  In  den  letzten  2  Monaten  traten  die  oben- 
genannten Veränderungen  ein. 

Lack  denkt  an  das  Mitspielen  von  Syphilis. 

Ben  nett  empfiehlt  einen  Versuch  mit  Arsen. 


Sitzung  vom  10.  März  1897. 

Vorsitzender:  H.  T.  Butlin. 

Ein  Brief  von  Moritz  Schmidt  kommt  zur  Verlesung,  in  dem  dieser  der 
Gesellschaft  für  die  Ehre  seiner  Wahl  zum  Ehrenmitglied  Dank  sagt.  Schmidt 
übersendet  gleichzeitig  für  die  Vereinsbibliothek  die  zw^eite  Auflage  seiner  „Krank- 
heiten der  oberen  Luftwege". 

Knyvett  Gordon:  Der  Pharynx  eines  am  9.  Tage  letal  endigen- 
den mit  Antistreptococcen-Serum  behandelten  Falles  von  Schar- 
lach. 

Demonstration  des  Präparates.  Die  Tonsillen  und  das  adenoide  Gewebe  ist 
mit  einer  Membran  bedeckt,  die  Uvula  ulcerirt.  Eine  Kette  kleiner  Geschwüre 
zieht  sich  von  der  Spitze  der  Epiglottis  beiderseits  bis  in  den  Sinus  pyriformis. 

Lack:  Sarcom  der  Nase. 

Vorstellung  eines  65jährigen  Patienten,  dem  vor  2  Jahren  ein  ausgedehntes 
Sarcom  exstirpirt  worden  ist  unter  Fortnahme  der  Innenwand  der  rechten  Orbita 
und  der  Kieferhöhle.  Die  Operation  w^urde  in  der  Hauptsache  mit  dem  Mey er- 
sehen Ringmesser  nach  Zurückklappen  der  Nasenflügel  durchgeführt.  Bisher  be- 
steht kein  Zeichen  eines  Recidivs.  Der  Fall  beweist  die  geringe  Malignität  dieser 
Geschwülste. 
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Lack:  Cyste  der  Epiglottis  und  schwarze  Zange. 

Die  beiden  seltenen  Affectionen  trafen  bei  einem  45jährigen  Manne  za- 
sammen.  Die  Erkrankung  der  Zungenpapillen  bestand  seit  etlichen  Jahren,  in 
ihrer  Stärke  und  Ausdehnung  von  Zeit  zu  Zeit  wechselnd. 

Dnndas  Grant:  Vordere  Turbinotomie  bei  einem  älteren  Manne. 

Redn.  stellt  den  Patienten  vor,  der  an  vollständiger  Verstopfung  der  Nase 
gelitten  hatte,  ohne  dass  die  lokalen  Medicationen  Besserung  brachten.  Er 
machte  mit  der  Scheere  einen  Schnitt  entlang  dem  festsitzenden  Rand  des  vor- 
deren Endes  der  unteren  Muschel  und  entfernte  die  so  gebildete  Halbinsel  mit  der 
kalten  Schlinge.  Die  Athemloft  findet  jetzt  im  unteren  Nasengang  aussen  und 
unterhalb  von  der  Muschel  freien  Weg. 

Dundas  Grant:  Vordere  Turbinotomie  bei  einer  Frau. 

Redner  stellt  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  vor,  bei  dem  die  Operation  auf 
beiden  Seiten  durchgeführt  worden  ist.  Der  Rest  der  unteren  Muschel  bildet  jetzt 
beiderseits  eine  unvollständige  verticale  Scheidewand ;  für  die  physiolosrischen 
Zwecke  reicht  er  voraussichtlich  aus. 

Hill  und  Spie  er  sind  der  Meinung,  dass  eine  gewisse  Verstopfung  noch 
jetzt  besteht. 

Hall  und  Baber  empfehlen  diese  conservative  Methode,  besonders  weil  die 
schwere  Blutung,  die  mit  der  vollständigen  Exstirpation  der  Muschel  verbunden 
ist,  dabei  vermieden  wird. 

Dundas  Grant:  Functionelle  Aphonie  mit  Taschenband-Pho- 
nati on. 

Redn.  demonstrirt  die  genannten  Verhältnisse  bei  einer  hysterischen  Frau 
von  3(>  Jahren,  die  ausserdem  an  einer  Eiterung  der  Nasennebenhöhlen  leidet. 
Nach  dem  plötzlichen  Verlust  der  Stimme  ist  vor  einigen  Monaten  ein  rauher, 
tiefer,  sich  überschlagender  Stimmklang  eingetreten,  der  seither  besteht.  Die 
Stimmbänder  nähern  sich  einander  in  ihrem  hinteren  Drittel  nicht,  während  von 
den  Taschenbändern  die  vorderen  drei  Viertel  sich  einander  nähern.  Interne  Fa- 
rad isation  stellte  für  einige  Zeit  die  richtige  Function  der  Theile  wieder  her  und 
die  weitere  Stinimübung  wird  die  dauernde  Bildung  einer  klaren  Stimme  er- 
leichtern. 

Spicer  glaubt,  dass  die  Contraction  der  Rachenmuskeln  zur  Dämpfung 
der  Stimme  mitwirkt. 

Nach  Spencer' s  Ansicht  fallen  Adduction  und  Exspiration  nicht  zusammen. 

Thomson  weist  darauf  hin,  dass  die  Patientin  husten  kann,  ohne  dass 
die  Processus  vocales  zusammenkommen;  er  führt  einen  Theil  der  Rauhigkeit  der 
Stimme  auf  die  Verdickung  der  Stimmbänder  zurück. 

Dundas  Grant:  Doppelseitige  Parese  der  Abductoren  und  der 
Stimmbandspanner  bei  einem  Tabiker. 

Es   handelt   sich   um   einen   ausgesprochenen  Fall  von  Tabes.    Ausser  der 
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Stimmbandparese  besteht  auch  eine  Parese  des  Gaumensegels  und  anderer  Muskeln. 
Seit  2  Jahren  ist  unverändert  Stridor  vorhanden.  Während  der  Inspiration  ver- 
harren die  Stimmbänder  in  Approximationsstellung  mit  ihrem  vorderen  Viertel; 
von  da  an  nach  hinten  besteht  ein  elliptischer  Spalt,  so  dass  die  Processus  vo- 
cales  2 — 3  Millimeter  weit  auseinanderstehen.  Bei  der  Phonation  treten  die  Pro- 
cessus zusammen  und  die  elliptische  Glottis  verengt  sich  etwas.  Durch  die  Pa- 
rese der  Stimmbandspanner  wird  die  Tracheotomie  vermeidlich. 

Semon  sah  in  solchen  Fällen  von  Abductorenparese  plötzliche  und  un- 
erklärbare schwere  Dyspnoe  eintreten;  er  hält  dafür,  dass  man  in  der  Hegel  die 
Tracheotomie  ausführen  soll,  ehe  acute  Symptome  dazu  zwingen. 

Baber  erwähnt  einen  Fall  von  Tabes  mit  Hyperästhesie  des  Rachens  und 
Anfallen  von  Adduotorenkrampf. 

Ball:  Chronische  Laryngitis. 

Redn.  befragt  die  Ansicht  der  Versammlung  über  einen  Fall  von  chronischer 
Heiserkeit  und  Schwäche  der  Stimme  infolge  von  chronischer  Laryngitis  mit  Pa- 
rese der  Stimmbandspanner. 

Hall  und  Spie  er  empfehlen  die  Beseitigung  der  bestehenden  Nasenver- 
stopfung. 

St.  Clair  Thomson:  Doppelseitige  Abductorenlähmung  mit 
Neubildung  an  der  Zungenbasis. 

Der  Fall  ist  im  Brit.  Med.  Journal  vom  24.  December  1870  bereits  von  Sir 
Morell  Mackenzie  erwähnt.  Die  Veränderungen  sind  die  Folge  tiefer  Halswun- 
den mit  Durch trennung  verschiedener  Nerven.  Damals  bestand  eine  Parese  des 
Abductors  und  derAdductoren  der  rechten  Kehlkopfhälfte,  von  der  Patient  nach 
dem  damaligen  Bericht  geheilt  wurde.  Der  Pat.  erklärt  indessen,  dass  er  seit 
seiner  Verletzung  stets  selbst  bei  leichter  Anstrengung  von  Dyspnoe  gequält  wurde. 
Gegenwärtig  ist  complete  und  beiderseitige  Abductorenlähmung  vorhanden.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  auf  eine  im  Jahre  1868  acquirirte  Lues  und 
nicht  auf  die  Hals  Verletzung  von  1870  zurückgeführt  werden  muss, 

Butlin  hält  es  für  möglich,  dass  auch  die  Geschwulst  an  der  Zunge  eine 
Tertiärerscheinung  ist  und  kein  Carcinom. 

Semon  hebt  hervor,  dass  die  vorhandenen  Erscheinungen  sieh  durch  eine 
ascendirende Neuritis  des  durchschnittenen  Vagus  (M  ack  e  n  z  i  e  's  damalige  Diagnose) 
erklären  lassen,  welche  vom  Vagus  in  der  Medulla  auf  den  Accessoriuskern  über- 
greifend durch  die  sich  kreuzenden  Verbindungsfasern  auf  den  linken  Accessorius- 
kern und  von  da  abwärts  auf  den  linken  Accessoriusstamm  fortgeschritten  ist 
(Theorie  von  Sir  George  Johnson).  Indessen  kann  auch  eine  cerebrale  Lues 
die  verschiedenen  Erscheinungen  erklären. 

Donelan:  Subglottischer  Tumor  mit  seit  22  Jahren  bestehen- 
der Aphonie. 

Der  Tumor  war  dem  Aussehen  nach  ein  nicht  gestieltes,  weiches  Fibrom 
vom  Umfang  einer  grossen  Erbse. 
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Bond:   Mucocele  der  linken  Stirnhöhle  nach  der  Operation. 

Die  Patientin  hatte  seit  mehreren  Jahren  an  einer  weichen  Prominenz  in  der 
Gegend  der  linken  Stirnhöhle  gelitten.  Nach  Entfernung  eines  Stücks  Knochen 
mit  dem  Trepan  fand  man  den  Sinus  mit  einem  dicken  Schleim  gefallt.  Es 
wurde  der  freie  Abfluss  beim  Infundibulum  wieder  hergestellt  und  das  Knochen- 
stück wieder  an  seiner  Stelle  eingefügt.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 
Schmerzen  und  Deformität  waren  verschwunden. 

Thomson  fragt  die  Mitglieder  der  Gesellschaft,  ob  jemand  eine  Nasen- 
nebenhöhle  einfach  durch  Schleim  ausgedehnt  gesehen  hat  und  ob  nicht  die 
schleimige  Flüssigkeit  immer  Inhalt  einer  Blase  oder  Cyste  war. 

Grant  berichtet  über  einen  Fall  von  cystischer  Ausdehnung  des  Antrum. 

Hill:  Rhinitis  caseosa  und  Rhinolith. 

Redn.  stellt  einen  Fall  vor,  in  dem  die  rechte  Nasenseite  seit  5  Jahren  voll- 
ständig verstopft  war.  Dieselbe  war  mit  einer  kittartigen  Substanz  erfüllt,  in  der 
ein  grosser  Nasenstein  eingebettet  lag.  Die  untere  Muschel  und  die  Wand  des 
Antrum  waren  verschwunden.  Der  Nasenstein  wurde  durch  Zertrümmern  in 
mehreren  Sitzungen  entfernt,  worauf  die  Secretion  der  käsigen  Masse  aufhörte. 
Es  Hess  sich  nicht  sagen,  ob  der  Rhinolith  Ursache  oder  Folge  der  Krankheit  war. 
Die  Anamnese  gab  darüber  keine  Klarheit. 

Law  fragt,  ob  nichts  von  einem  Fremdkörper  bekannt  war. 
Grant   erwähnt  einen   ganz   ähnlichen   Fall,   bei  dem  man  als  Kern  des 
Nasensteins  ein  Stück  Löschpapier  fand.  Ernest  Waggett. 


IV.  Briefkasten. 

Personalia. 

Der  durch  zahlreiche  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  des  Gehörs, 
des  (leruchs  und  des  Geschmacks  auch  auf  unserem  Gebiete  rühmlichst  bekannte 
Dr.  IL  Zwaarderaaker  ist  als  Nachfolger  Engelmann's  zum  Professor  ord.  der 
Physiologie  in  Utrecht  ernannt  worden. 


Bibliothek  der  Kiederländisehen  Gesellschaft  für  Hals«,  Kasea-  und 

Ohrenheilhnnde. 

Die  Niederländische  Gesellschaft  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenheilkunde  hat 
eine  Fachbibliothek  gegründet  und  richtet  hiermit  an  die  Collegen  die  Bitte,  ihre 
veröflfentlichten  Arbeiten,  auch  aus  früherer  Zeit,  Sonderabdrücke  sowohl  wie 
grüssere  Werke,  dieser  Bibliothek  gütigst  zuwenden  zu  wollen. 

Im  Namen  des  Vorstandes  der  Gesellschaft 

H.  Burger, 

Amsterdam,  Wcheringschans  72.  Secretär-Bibliothekar. 


(iedriicki  bei   L.  Scluimarhor  in   Berlin. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  XIII.  Berlin,  Secember.  1897.  lifo.  12. 


Jaliresbericlit 

bearbeitet  nach  dem  XIII.  Jahrgang  des  internationalen  Centralblattes 

(vom  1.  Januar  bis  1.  November  1897) 


von 


Dr.  A.  Kuttner. 


A.  Allgemeines,  Parotis,  obere  Luftwege  etc. 

F.  de  Havilland  Hall  (494)  erörtert  in  einer  Reihe  von  Vorträgen  die  Bezie- 
hungen der  oberen  Luftwege  zu  dem  Gesammtorganismus  und  die  Form,  in  welcher 
diese  an  den  Erkrankungen  anderer  Organe  sich  zu  betheiligen  pflegen.  — 
Bottermund  (126)  fand  wiederholentlich  bei  Frauen  während  der  Menstruation 
Hyperämien  in  den  oberen  Luftwegen,  die  zu  catarrhalischen  AfFectionen  prädis- 
ponirten.  —  Buttersack  (126)  bespricht  den  Weg,  auf  welchem  Infectionskeime, 
die  mit  der  Einathmung  in  den  Körper  eindringen,  bis  zu  den  Lungen  gelangen.  — 
Kays  er  (416)  erörtert  dieselbe  Frage  und  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  nur  der 
oberste Theil  der  Respirationswege  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen  sei;  deshalb  hält 
er  die  von  Heller  und  Ziem  empfohlene  Ausspülung  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraums in  vielen  Fällen  für  nutzlos,  manchmal  sogar  für  schädlich.  — 
Hugen Schmidt  (138)  versuchte  experimentell  festzustellen,  woher  es  käme,  dass 
Wunden  in  der  Mundhöhle  trotz  der  zahllosen  Bakterien,  die  sich  in  derselben 
linden,  fast  immer  gut  und  schnell  heilen.  Er  meint,  dass  die  hierbei  sich  offen- 
barende Schutzkraft  nicht  sowohl  dem  Speichel  zukäme,  der  seinen  Untersuchungen 
nach  keinerlei  baktericide  Kraft  besitzt,  als  vielmehr  einer  in  der  Mundhöhle  be- 
sonders ausgebildeten  Phagocytose.  --  Nach  Stark  (172)  ist  die  Schwellung  von 
Ilalsdrüsen  oft  zurückzuführen  auf  eine  von  cariösen  Zähnen  ausgehende  Infeclion. 
Die  Infectionskeime  dringen  nach  Starkes  Meinung  von  den  Dentinröhrchen 
aus  durch  die  Zahnpulpa  in  die  Lymphbahnen.  —  Kohn  (236)  bespricht  den 
AVerth,  den  die  Digitaluntersuchung  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Hals-  und 
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Nasenlaankheiten  in  manchen  Fällen  haben  kann.  —  Gninard  (365)  räth  drin- 
gend bei  Aneurysmen  in  der  Gegend  der  Halsbasis  zur  gleichzeitigen  Abbindung 
der  Carotis  communis  und  der  Subclavia,  da  diese  Operation  absolut  unschädlich 
sei.  —  Eine  längere  Abhandlung  über  die  Verwendung  der  Seh  leim  hautmassage 
und  ähnliche  Heilfactoren  bei  den  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  ist  von 
Laker  (497)  herausgegeben  worden,  in  der  die  Indicationen,  die  Technik,  die 
physiologische  Wirkung  und  die  Heilerfolge  dieser  Methode  auseinandergesetzt 
werden.  Nach  den  Erfahrungen  des  Referenten  Chiari  bietet  die  innere  Schleim- 
hautmassage nicht  mehr  und  nicht  woniger  Yortheile  als  medicamentöse  Pinsc- 
lungen.  —  Kuskow  (2)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Veränderungen, 
die  an  den  verschiedenen  Organen  durch  Influenza  bedingt  werden. 

Die  Syphilis  der  oberen  Luftwege  wird  erörtert  auf  dem  18.  Jahrescongress 
der  American  Laryngological  Association  und  zwar  bespricht  K night  (228)  die 
Lues  der  Nase,  Nichols  (229)  diejenige  des  Rachens  und  Simpson  (229)  die- 
jenige des  Kehlkopfes.  —  Massei  (314)  sucht  ein  neues  Krankenbild  unter 
dem  Namen  „peritracheolaryngealer  Abscess"  abzugrenzen,  das  klinisch  dem  Croup 
sehr  ähnlich  ist.  Der  unterhalb  der  Stimmbänder  gelegene  Abscess  entsiebt 
durch  V'ereiterung  peritracheolaryngealer  Drüsen.  —  J.  Merkel  (327)  sah  eine 
Ankylose  des  Kiefergelenkes  in  Folge  von  Gummiknoten  der  Parotis.  Die  Behin- 
derung der  Nahrungsaufnahme  zwang  zur  Vornahme  einer  Operation,  um  die 
Kieferklemme  zu  heben.  Endgiltige  Heilung  erfolgte  unter  Jodkalibehandlung.  — 
Sticker  (152)  vertritt  die  Meinung,  dass  sich  vielfach  in  den  oberen  Luftwegen 
von  Leuten,  gewöhnlich  solchen,  die  an  erworbener  oder  ererbter  Lues  leiden, 
atrophische  Zustände  der  Schleimhaut  bilden,  xerotische  Processe,  die  mit  der 
Ozäna  nichts  zu  thun  haben.  —  T host  (3)  bringt  eine  Besprechung  des  Pem- 
phigus der  Schleimhäute.  Er  ist  der  Meinung,  dass  die  chronischen  Fälle  wahr- 
scheinlich auf  trophische  Störungen  zurückzuführen  sind,  während  die  acuten 
Formen  mehr  den  Eindruck  von  Infectionskrankheiten  machen.  —  Die  Rolle, 
welche  den  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  der  Thymus  bei  plötzlichen 
Todesfällen  scheinbar  ganz  gesunder  Kinder  zukommt,  wird  illustrirt  durch  die  Be- 
richte von  Biedert,  Koeppe,  Heidenhain,  Fischer  (54).  Auch  Siegel  (54j 
berichtet  über  einen  derartigen  Fall,  in  welchem  die  Thymus  auf  die  Trachea  drückte. 
Derselbe  wurde  von  Rehn  in  ausgezeichneter  Weise  dadurch  zur  Heilung  gebracht, 
dass  er  die  vergrösserte  Thymusdrüse  aus  dem  Thoraxraum  herauszog  und  durch 
die  Naht  fixirte.  —  Delaup,  Villar  (53),  Maclennan  (233)  bestätigen  die  Er- 
fahrung von  Poncet,  Gerbaux  und  Thi^ry  (s.  Jahresber.  des  XU.  Bd.  S.  601), 
dass  bei  asphyctischen  Zuständen  während  der  Chloroform narcose  die  Tracheo- 
tomie  mit  nachfolgender  directer  Lufteintreibung  in  die  Trachea  von  sehr  gün- 
stigem Erfolge  sei.  —  Thost  (116)  bespricht  verschiedene  Momente,  die  zur  Er- 
schwerung des  Decanulement  führen  und  giebt  Rathschläge,  die  noch  von  König 
ergänzt  werden,  wie  diesem  Uebel  vorzubeugen  sei.  —  Bulette  (403)  halt  die 
Cocainisirung  der  Nase  vor  jeder  allgemeinen  Narcose  für  günstig. 
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B.  Nase  und  Nasenrachenraum.» 

Nach  Danziger  (237)  hat  der  Bau  der  Nase  und  des  Rachens  einen  wesent- 
lichen £inflass  auf  die  Luftbewegung  in  der  Nase.  ~  Boulay  (236)  ist  der  Mei- 
nung, dass  das  Gefasssystem  der  unteren  Nasenmuschel  nicht  als  ein  erectiles  an- 
zusehen sei,  da  die  für  das  Seh  well  gewebe  charakteristischen  anatomischen  Ele- 
mente hier  fehlen.  Die  Turgescenz  der  Schleimhaut  ist  demnach  nur  als  eine 
durch  Gefössparese  bedingte  Stase  aufzufassen.  —  Saenger  (206)  sucht  nach- 
zuweisen, dass  an  dem  Zustandekommen  der  Resonanzlaute  und  des  sogenannten 
nasalen  Stimmklanges  das  Mittönen  der  in  der  Nasenhöhle  befindlichen  Luft 
keinen  wesentlichen  Antheil  hat.  —  Hagedorn  (4)  bespricht  die  Beziehungen  von 
Allgenieinerkrankungen,  sowie  von  Hals-  und  Nasenaffection  zum  Gehörorgan.  — 
Klemperer  (43)  bemerkt  zur  Bakteriologie  der  Nase,  dass  er  im  Gegensatz  zu 
St.  Clair  Thomson  und  Hewlett  (330),  deren  Angaben  neuerdings  wieder 
durch  Piaget  (330,  456)  gestützt  werden,  gefunden  habe,  dass  an  keiner  Stelle 
des  Naseninneni  Bakterien  ganz  fehlen.  Auch  die  von  Wurtz  und  Lermoyez 
zuerst  behauptete  baktericide  Kraft  des  Nasenschleims  kann  dieser  Autor  nach 
seinen  Untersuchungen  nicht  anerkennen. 

Killian  (175)  beschreibt  eine  von  ihm  ausgebildete  Untersuchungsraethode, 
die  den  Zweck  verfolgt,  die  tiefgelegenen  Spalträume  der  Nase  mittelst  einer  Modi- 
fication  des  Kr  am  er -Hartmann 'sehen  Nasenspeculums  einer  directen  Besich- 
tigung zugängig  zu  machen  [s.  hierüber  auch  Kirstein  (272)].  ~  Katzen- 
stein (273)  zeigt  ein  Verfahren,  durch  welches  der  Nasenrachenraum  einer  directen 
Besichtigung  zugängig  gemacht  wird.  Dasselbe,  in  nur  unwesentlichen  Punkten 
modificirte  Princip  der  Untersuchung  wird  späterhin  auch  von  Lindt  jun.  (Arch. 
f.  Laryng.  Bd.  VL  S.  47)  empfohlen.  Lindt  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
diese  Methode  schon  früher  von  Zaufal  beschrieben  worden  sei. 

Srebrny  (337)  fand  bei  4  mit  Sykosis  der  Oberlippe  behafteten  Patienten 
Caries  des  Siebbeins  bezw.  des  Keilbeins.  Nach  Auskratzung  der  erkrankten  Par- 
tien verschwand  die  Sykosis  vollständig.  —  Polyäk  (288)  berichtet  über  2  Fälle 
von  seitlichem  Divertikel  des  Nasenrachenraums,  von  denen  der  eine  sicher,  der 
andere  wahrscheinlich  congenital  vorgebildet  waren. 

In  das  Kapitel  der  Nasenmissbildungen  gehören  die  Mittheilungen  von 
Watson  Williams  (446),  der  eine  Verschlussmembran  an  der  Grenze  des  Vesti- 
bolums  beobachtete,  und  von  Stewart  (448),  der  einen  Fall  von  Doppelnase  vor- 
stellte. —  Berge at  (400)  hat  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Menschen-  und  Thier- 
schädeln  Untersuchungen  über  eventuelle  Asymmetrien  der  Ghoanen  und  deren 
Aetiologie  angestellt.  —  PI  u der  (406)  berichtet  über  ein  angeborenes  Diaphragma 
einer  Choane  und  Asymmetrie  der  entsprechenden  Gesichtshälfte.--  Baum  garten 
(240)  unterscheidet  echte  und  falsche  Choanenvorschlüsse.  Als  echte  betrachtet 
er  diejenigen,  membranös  oder  knöchern,  welche  in  der  Ebene  der  Choane  liegen 
und  diese  verschliessen.  Falsche  Choanenverschlüsse  sind  diejenigen,  welche 
membranöser  Natur  sind  und  nur  den  oberen  Theil  der  Choane  verschliessen. 

Zwaardemaker  (120)   entwickelt  seine  Physiologie   und  Pathologie  der 
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Geruchsqualitäten.  Er  theilt  dieselben  ein  in  Nahrungs-,  Sexual-  und  Zersetzungs- 
gerüche. Aronsohn  hält  diese  Eintheilung  für  eine  willkürliche.  —  Elliot 
Smith  (498)  bringt  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  des  Geruchscentrums. 
—  Goldzweig  (498)  fand,  dass  die  Geruchsempfindung  durch  langdauemde  An- 
strengung derselben,  durch  Cocain,  durch  fieberhafte  und  nervöse  Erkrankungen 
herabgesetzt  wird.  —  Collet  (498)  erwähnt  die  Verminderung  der  Geruchsempfin- 
dungen hei  Ohrenkrankheiten.  —  Joal  (101)  hat  zwei  Fälle  von  Anosmie  durch 
Kohlensäure-Douchen  geheilt.  —  Zarniko  (400)  konnte  mehrere  Fälle,  in  denen 
die  Patienten  über  üblen  Geruch  in  der  Nase  klagten,  ohne  dass  in  dieser  selbst 
irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen  nachzuweisen  gewesen  wären,  auf  latente 
Ilmpyeme  zurückführen. 

Einige  erwähnen swerthe  Fälle  von  Nasenblutungen  und  deren  Ursachen 
werden  berichtet  von  van  Sant,  Ren  du,  üauscher.  Hang,  R.  Levy  (64 
bis  65).  Bei  dem  Haug' sehen  Patienten  lagen  myocarditische  Veränderungen 
vor,  und  die  Blutungen  aus  Ncase  und  Ohr  traten  immer  geraume  Zeit,  bevor  sich 
Eiweiss  im  Urin  zeigte,  auf.  —  van  Campen  (403)  sah  nach  einer  Tamponade 
der  vorderen  und  hinteren  Nase  Blut  aus  den  Thränenpunkten  austreten. 

B.  Fraenkel  (108)  erinnert  daran,  dass  er  schon  vor  16  Jahren  daraufhin- 
gewiesen habe,  dass  das  Asthma  und  der  vasomotorische  Schnupfen  als  Reflex- 
neurose von  der  Nase  aus  entstehen  könnten.  Der  Füllung  des  Schwel  Ige  wehes, 
die  Hack  nachher  als  nothwendiges  Bindeglied  hingestellt  habe,  sei  nach  der 
heute  fast  allgemein  geltenden  Anschauung  eine  wesentliche,  principielle  Bedeu- 
tung nicht  mehr  zuzugestehen.  Die  pathologische  Irritabilität  der  Schleimhaut  sei 
das  Entscheidende  bei  diesem  Krankheitsbilde  und  es  sei  durchaus  nicht  ange- 
bracht, diese,  wenn  nicht  gerade  Hyperplasien  vorliegen,  durch  den  Galvano- 
kauter  zu  bekämpfen.  Aus  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Diskussion 
ist  hervorzuheben,  dass  Hajek  sich  gegen  den  nasalen  Ursprung  des  Reflex- 
asthmas vollkommen  ablehnend  verhält.  —  Schech  (47,  128)  bespricht  die  Be- 
ziehungen zwischen  Asthma  und  Emphysem  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
der  Bronchialkrampf  das  erste,  die  bronchitischen  Erscheinungen  das  zw^eite  und 
die  Blähungen  der  Lunge  erst  das  dritte  Symptom  darstellen.  Emphysem  wird 
öfters  erst  durch  jahrelange  Dauer  der  asthmatischen  Anfälle  hervorgerufen.  Diese 
selbst  bilden  durchaus  keine  constante,  nicht  einmal  eine  häufige  Begleiterschei- 
nung des  Emphysems.  Bei  dem  nasalen  Asthma  dürfte  nach  Schech 's  Ansicht 
ein  spastisches  Moment  in  Wirksamkeit  treten.  —  Strübing  (125)  unterscheidet 
für  die  anfallsweise  auftretende  Athemnoth  eine  Form  der  Tachypnoe  und  eine 
Form  der  Spanopnoe.  Die  Voraussetzung  für  eine  derartige  Erkrankung  bildet 
immer  eine  nervöse  Disposition,  die  gewöhnlich  durch  Neurasthenie  oder  Hysterie 
gegeben  wird.  —  Rethi  (128)  gelang  es  in  zwei  Fällen,  in  denen  durch  Hyper- 
aesthesie  des  Nervus  olfactorius  Erbrechen  ausgelöst  wurde,  dieses  durch  galvano- 
kaustische Aetzung  der  Regio  olfactoria  zum  Aufhören  zu  bringen.  —  Todd  (128) 
konnte  epileptische  Anfälle  durch  Abtragung  einer  Spina  und  Entleerung  eines 
Stirnhühlencmpyems  zur  Heilung  bringen.  —  Für  die  Entstehung  des  Heufiebers 
geben  Permi  und  Bretschneider  (55/56)  folgende  Erklärung  ab:  Das  Heu- 
fieber entsteht  bei  Individuen,  welche  eine  persistente  Schädigung  der  trophischen 
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Innervation  der  Nasenschleimhaut  darbieten  als  Folge  einer  persistirenden  fiinctio- 
nellen  Schädigung  des  ganzen  Nervensystems.  Das  Heufieber  wird  nicht  von  den 
gewöhnlichen  physischen,  mechanischen  oder  chemischen  Factoren  verursacht, 
sondern  auf  reflexem  Wege  durch  Stimulation  der  allgemeinen  Sensibilität  und 
der  specifischen  Sinne.  —  N.  L.  Wilson  (404)  ist  geneigt,  neben  den  anderen, 
allgemein  anerkannten  Reizursachen  der  Harnsäure  eine  gewisse  Bedeutung  für 
das  Zustandekonunen  des  Heufiebers  zuzuschreiben. 

Hett  (59)  schlägt  vor,  die  hypertrophischen  Muschelenden  mit  der  Scheere 
abzutragen.  Einen  ähnlichen  Vorschlag  macht  Stipanits  (60)  und  Dun  das 
Grant  (530),  aber  Hall  und  Baber  fürchten  die  bei  der  Turbinotomie  leicht  ein- 
tretende Blutung  und  rathen  zur  Beibehaltung  der  conservativen  Methode.  — 
Hdlot  (59)  benutzt  mit  Vorliebe  anstatt  der  Galvanokaustik  die  Elektrolyse  zur 
Verkleinerung  hypertrophischer  Muscheln.  —  M.  Jon  es  (369)  sicfct  in  der  Hyper- 
trophie der  Muscheln  oft  die  Ursache  oder  wenigstens  eine  ernste  Complication 
der  Taubstummheit.  Die  Resection  der  Muscheln  hält  er  nur  für  indicirt,  wenn 
alle  anderen  Methoden  im  Stich  lassen.  —  N.  S.  Pierce  (370)  empfiehlt  folgende 
Methode  zur  Reductibn  hypertrophischer  Muscheln:  Durch  einen  Einschnitt  am 
vorderen  Ende  der  Muschel  wird  eine  Hohlsonde  in  das  Muschelgewebe  parallel 
dem  freien  Rande  derselben  eingeführt.  Auf  dieser  Hohlsonde  wird  dann  eine 
Sonde  vorgeschoben,  an  deren  Kopf  Chromsäure  angeschmolzen  ist.  —  Fermi 
und  Bretschneider  (55)  schliessen  aus  ihren  klinischen  und  experimentellen 
Untersuchungen,  dass  die  einfache  Coryza  nicht  als  eine  parasitäre  Erkrankung 
aufzufassen  sei,  sondern  durch  mechanische,  physikalische  oder  chemische  Ein- 
flüsse bedingt  werde.  Die  Erkältung  im  engeren  Sinne  erscheint  ihnen  als  eine 
auf  nervösen  Einflüssen  beruhende,  vasomotorische,  functionelle,  trophische  Schädi- 
gung der  Schleimhaut.  Die  wesentlichen  Bedingungen  für  dieselbe  scheinen  ihnen 
nicht  sowohl  bei  hohen  Kältegraden  als  bei  stärkeren  und  schnelleren  Temperutur- 
schwankungen,  besonders  bei  höheren  Graden  von  Luftfeuchtigkeit  gegeben.  — 
Die  Rhinitis  fibrinosa  betrachtet  Mohr  (57)  als  eine  Krankheit  sui  generis. 
Somers,  Buys,  Pluder  (57)  dagegen  sehen  in  derselben  eine  rein  diphtheri- 
sche Erkrankung.  Somers  und  Sevaert  (165)  theilen  Fälle  mit,  bei  denen  der 
betreflfende  Patient  seine  Umgebung  mit  Rachen-  und  Kehlkopfdiphtherie  inficirte. 
Derselben  Ansicht  über  die  Aetiologie  der  Rhinitis  fibrinosa  sind  auch  Eeman 
und  Bayer  (162,  164).  —  Eeman  und  Boland  (165)  haben  von  der  Serum- 
therapie bei  der  Rhinitis  fibrinosa  gute  Erfolge  gesehen. 

Massei  (57)  tritt  von  Neuem  dafür  ein,  dass  die  Rhinitis  caseosa  ein  eigenes 
Krankheitsbild  darstelle.  Nach  seiner  Meinang  sind  zur  Ausbildung  dieser  Er- 
krankung besondere  Bedingungen  nothwendig,  durch  welche  das  auf  irgend  eine 
Weise  verursachte,  reichliche,  eitrige Nasenseoret  amAusfluss  verhindert  wird.  Er 
hält  die  Mitwirkung  von  specifischen  Mikroorganismen  bei  der  Erzeugung  dieses 
specifischen  Krankheitsproductes  für  wahrscheinlich.  Guanarccia  (58)  hat  den 
von  Mas  sei  mitgetheilten  Fall  bakteriologisch  untersucht  und  ist  geneigt,  einen 
der  Actynomyces-Klasse  angehörigen  Pilz,  den  er  Streptotrix  alba  nennt,  als  spe- 
cifisch  für  diese  Erkrankung  anzusehen.  —  Einen  Fall  von  Rhinitis  caseosa,  der 
durch  einen  Nasenstein  veranlasst  zu  sein  scheint,  hat  Hill  (532)  beobachtet.  — 
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Einen  interessanten  Rhinolitlien  demonstrirt  Herzfeld  (359);  derselbe  bestand 
aus  metallischem  Eisen  und  Schwefeleisen.  Den  Kern,  das  metallische  Eisen, 
bildete  eine  Messerspitze,  die  vor  10  Jahren  gelegentlich  einer  Verwundung  in  die 
Nase  des  Patienten  gelangt  war.  Das  Schwefeleisen  entstand  durch  die  Entwicke- 
lung  von  Schwefelwasserstoff,  ,das  nach  Herzberg  bei  vielen  eitrigen  Processen 
in  der  Nase  sich  bildet.  —  Ribary  (368)  hat  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
von  Sieben  mann  beschriebenen  Rhinitis  sicca  anterior  nach  untersucht  und  die- 
selben Befunde  gehabt  wie  dieser.  —  Pollak  (179)  glaubt,  dass  es  sich  bei  Peri- 
chondritiden  des  Nasenseptum,  bei  der  serösen  und  bei  der  eitrigen  Form,  und 
beim  Haematom  um  eine  Degeneration  des  Knorpels  mit  Erweichung  und  Spalt- 
bildung handle.  —  Weitere  Fälle  von  Septum-Abscessen  werden  berichtet  von 
Brown,  Knight,  Eilet,  Friedheim,  Gouguenheim  (457).  Der  Letztere 
hält  es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  die  traumatischen  Abscesse  nur  eine  zweite 
Phase  des  Haematoms  darstellen.  —  Die  Aetiologie  der  Nasenscheidewand-Ver- 
biegungen  und  Auswüchse  werden  von  John  0.  Roe  (218)  erörtert.  —  Bergeat 
(367)  betrachtet  als  ursächlich  für  die  Verbiegungen  des  Septums  1.  unpassende 
Grössenverhältnisse  der  einzelnen  constituirenden  Theile,  2.  Verschiebungen  in 
der  Sagittallinie,  3.  seitlichen  Druck,  4.  Traumen.  Als  ätiologische  Momente  für 
Spinen  und  Cristen  sieht  er  an:  1.  u.  2.  Vermehrtes  Wachsthum  des  streifen- 
förmigen Fortsatzes  oder  der  knöchernen  Septum platten,  3.  u.  4.  Fracturen  der 
knöchernen  und  knorpligen  Theile ;  5.  ungleichmassiges  Wachsthum  der  ursprüng- 
lichen Vomerplatten.  —  Die  Therapie  dieser  Zustände  wird  erörtert  von  Watson 
(218),  Gleason  (307),  Botey  (458).  —  Moure  (367)  wünscht  die  Correctur  von 
Septum- Verbiegungen  nicht  vor  dem  10.— 12.  Lebensjahr  vorgenommen  zu  sehen. 
—  Zahlreich  sind  die  Geschwülste  der  Nasenscheidewand,  die  zur  Mittheilung  ge- 
bracht werden,  so:  Polypöse  Schleimhauthypertrophien  und  Fibrome  von  Kiesel 
(179),  Baurowicz,  Hamilton  (459);  teleangiectatische  Geschwulst  von  Noquet 
(369);  "Sarcom  von  Cohn  (180),  Blazy  (369);  blutender  Septum-Polyp  von 
Noquet  (168)  u.  a.  m. 

Ein  Nasenpolyp  bei  einem  vier  Wochen  alten  Kinde  wurde  beobachtet  von 
Rupp  (370).  —  Alexander  (318)  zeigte  an  dem  umfangreichen  Material  der 
B.  Fraenkel' sehen  Poliklinik,  dass  Nasenpolypen  durchaus  nicht  immer  von 
Nebenhöhlenerkrankungen  abhängig  zu  sein  brauchen.  —  Röthi  (407)  meldet 
einen  Todesfall  an  Pyosepticaemie  nach  der  Entfernung  von  Nasenpolypen.  Eio 
Fehler  bei  der  Operation  oder  während  der  Nachbehandlung  konnte  nicht  aus- 
findig gemacht  werden.  -  -  Hajek  (462)  hat  die  Siebbeinknochen  bei  Hyper- 
trophien und  Polypenbildung  untersucht.  Er  fand  neben  oberflächlichen  auch 
tiefer  greifende  entzündliche  Processe,  die  bis  zum  Periost  und  bis  in  die  spongiöse 
Knochensubstanz  hinein  sich  fortsetzten.  Im  Knochen  kam  es  infolge  dessen  zum 
Theil  zur  Neubildung,  zuniTheil  zur  Aufsaugung  von  Knochensubstanz.  Die  mikro- 
skopischen Bilder,  die  Hajek  sah,  gleichen  ungefähr  denen,  die  Woakes  bei 
>einer  Ethmoiditis  necrotica  beschreibt.  Der  Unterschied  in  der  Auffassung  beider 
Autoren  besteht  darin,  dass  nach  Hajek  die  Entzündung  gewöhnlich  von  der 
Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu  fortschreitet,  während  Woakes  die  Entzündungs- 
erscheinungon   im   Knochengewebe  als  das  primäre,  die  Polypenbildung  als  das 
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secundäre  betrachtet.  —  Joucheray  (371)  sah  bei  einem  Patienten  mehrere  eitrige 
Cysten  der  unteren  Muschel  ohne  Ausbreitung  auf  die  Nebenhöhlen.  Die  Ent- 
leerung der  Cysten  genügte,  um  die  schweren  localen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen zum  Verschwinden  zu  bringen.  —  Heil  mann  (501)  berichtet  über  ein 
Papilloma  durum  der  Nasen-  und  Stirnhöhlenschleimhaut,  bei  dem  er  einen  Ueber- 
gang  von  einer  gutartigen  in  eine  bösartige  Geschwulst  als  sicher  annahm. 

Dohi  (366)  bezeichnet  als  anatomisches  Substrat  des  Rhinophyms  eine  Er- 
weiterung und  Neubildung  von  Blutgefässen,  Neubildung  von  Bindegewebe  und 
Drüsenhypertrophie.  Die  angioneurotische  Erweiterung  der  Gefasse  erscheint  ihm 
als  die  erste  und  grundlegende  Veränderung,  -—  ßaurowicz  (353,  354)  bespricht 
an  der  Hand  eines  grösseren  Materials  das  klinische  und  pathologische  Bild  des 
Skleroms.  —  v.  Weismayer  (353)  sah  eine  Combination  von  Sklerom  mit  tuber- 
culöser  Perichondritis. — Weitere  SkleromföUe  werden  mitgetheilt  von  v.  Navratil 
(1C9),  Irsai  (170),  Baumgarten  (476).  Ueber  Sarcome  der  Nase  berichten 
Boylan  (222),  Bliss  (231),  Finder  (318),  Linsenmann,  Black  (371), 
Strauss,  Barrett  (501),  Greene  (502),  Lack  (529);  über  Adenom  E.  Meyer 
(319);  über  Carcinom  Douglass  (371). 

Zahlreiche  Fälle  von  Nasenrachentumoren  werden  mitgetheilt  von  Ingals, 
Shields  (222),  Gibson  (370),  Rougier  (410),  Broca,  Tichow,  Gaudier, 
Rasumowsky  (503)  u.  A.  m.  —  Pröbsting  (45)  bespricht  die  verschiedenen 
Methoden  zur  Entfernung  derartiger  Geschwülste.  Gelegentlich  dieser  Discussion 
berichten  Werner  und  Eulenstein  über  einen  Erfolg,  den  sie  durch  Erysipel- 
serum  erhielten;  Lublinski  räth  zu  Arsenikbehandlung;  Wolf,  Hedderich, 
Bloch,  Werner,  Fischenich  empfehlen  die  Anwendung  der  Elektrolyse.  — 
Gelegentlich  einer  Demonstration  von  Fl  ata u  (363),  der  ein  nicht  mehr  radical 
operirbares  Sarcom  des  Nasenrachenraumes  mittelst  Elektrolyse  behandelte,  macht 
Kuttner  darauf  aufmerksam,  dass  es,  angesichts  der  gegen  früher  erheblich  ver- 
besserten chirurgischen  Methoden,  am  Platze  sein  dürfte,  die  elektrolytische  Be- 
handlung der  Nasenrachengeschwülste  auf  diejenigen  Fälle  zu  beschränken,  wo 
Radical-Operationen  ausgeschlossen  oder  grössere  chirurgische  Eingriffe  von  den 
Patienten  verweigert  werden.  —  Polyak  (486)  sah  2  Fälle,  in  denen  er  am  leben- 
den Menschen  Pertik'sche  Divertikel  im  Nasenrachenraum  nachweisen  konnte. 

Casuistische  Beiträge  zur  Nasensyphilis  werden  beigebracht  von  Hobbs  und 
Bonsquets  (63),  Heller,  Capdepon,  Gouguenheim  und  Rochard  (64), 
Labit  (99)etc.  —  Gourdiat(63),v.Gerszewski(63),Gaudier(499)berichteten 
über  Nasentumoren  tuberculöser  Natur,  die  auf  operativem  Wege  geheilt  wurden. 
Trotz  der  ausgesprochenen  Neigung  zu  Recidiven  wird  die  Prognose  dieser  Tu- 
moren für  verhältnissmässig  günstig  angesehen,  weil  eine  Allgemeininfection  von 
ihnen  nur  selten  ausgeht.  —  Kuttner  (363)  demonstrirt  einen  Patienten  mit 
Nasentuberculose,  bei  dem  alle  Versuche,  die  Diagnose  zu  sichern,  fehlschlugen, 
bis  die  Natur  der  Erkrankung  durch  Tuberkulininjection  sicher  gestellt  wurde. 
In  der  Diskussion  hebt  Kuttner  hervor,  dass  die  Methode  der  Tuberkulin- 
injection zu  diagnostischen  Zwecken,  so  werthvoUe  Resultate  sie  auch  an  die 
Hand  gebe,  doch,  wie  besonders  die  Thierheilkunde  zeige,  keine  absolut  sicheren 
Beweise  zu   erbringen  im  Stande  sei.  —  Bergeat  (287)  gelang  es,  einen  intra- 
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nasalen  Lupus  durch  Guajacolvasogene  zu  heilen.  Eine  weitere  Ausheilung  von 
Lupus  der  Nase  und  des  Gaumens  konnte  Napier  (502)  durch  Tuberculin  erzielen. 
—  Modificationen  der  bisher  üblichen  rhinoplastischen  Methoden  werden  beschrie- 
ben von  Monks,  Pease, Woods, Forker,  Israel(176 — 177).  Gewöhnlich  wurde 
das  zur  Lappenbildung  nöthige  Material  aus  der  Stirn  entnommen.  Israel 
bildete  den  Knochenlappen  bei  einem  Falle  aus  der  Tibia,  bei  einem  anderen  aus 
der  Ulna.  —  Coomes,  Roe,  Berger,  Delorme,  Pdan  (498 — 499)  verwenden 
metallische  Prothesen  nur  im  Nothfall,  wenn  die  Plastik  allein  durchaus  keine 
Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  —  Eine  Reihe  von  Fremdkörpern,  die  in  der  Nase  auf- 
gefunden wurden,  werden  aufgezählt  auf  Seite  237  und  238.  — 

Eine  instructive  Erörterung  der  Therapie  der  Ozaena  wurde  in  der  Sociale 
francaise  de  l'Otologie  etc.  (Revue  hebdomadaire  d'otologie  etc.  1897,  pg.  858) 
eingeleitet  durch  ein  ausführliches  Referat  von  Moure.  Er  unterschied  5  Formen 
der  Ozaena:  1.  Forme  ad6noidienne,  2.  Forme  sinusienne,  3.  Forme  necrosante, 
4.  Forme  purulente,  5.  Forme  ozcnateusc  atrophique,  giebt  aber  in  der  Diskussion 
auf  eine  Bemerkung  Helme 's  hin,  der  besonders  die  Forme  addnoidienne  nicht 
als  echte  Ozaena  anerkennt,  zu,  dass  er  als  wahre  Ozaena  nur  die  im  letzten 
Paragraphen  angeführte  atrophische  Coryza  ansehe.  Bei  Erörterung  der  Prognose 
der  Ozaena,  wurde  die  Meinunji:  Lermoyez^s,  dass  die  Heilung  gerade  so  lange 
daure,  als  die  Behandlung,  als  zu  weitgehend  angesehen.  Verschiedene  Redner 
(Moure,  Moline,  Vacher,  Noquet  etc.)  gaben  an,  zweifellose  Heilungen  ge- 
sehen zu  haben.  Für  die  Behandlung  sind  nach  der  Angabe  der  meisten  Redner 
immer  nocli  die  alten  Methoden  der  Ausspülungen,  Massage,  Pulverungen  am 
meisten  zu  empfehlen.  Der  Electrolysc  misst  Moure,  gestützt  auf  eine  Arbeit 
von  Brindel  (Rev.  hebdom.  d'otol.  etc.  1897.  No.  34  und  35)  keine  Bedeutung 
bei.  Brindel  fand  nämlich,  dass  die  Besserung,  die  man  nach  der  Electrolyse 
erziele,  keine  dauernde  sei,  und  schreibt  sie  deshalb  nur  der  ersten  entzündungs- 
erregenden Einwirkung  des  Stromes  zu.  Beide  Autoren  setzen  sich  dadurch  zwar 
in  Gegensatz  zu  Bayer  ((JO,  61,  166,  287,  403),  zu  C apart  (165)  und  Rousseau 
(166),  stimmen  aber  überein  mit  Eeman,  Blond iau,  Wagnier  (166).  Aehn- 
lich  lautet  das  Urtheil  Moure 's  über  die  Serumbehandlung  nach  Belfanti  und 
della  Vedora  (61).  Dieser  wird  zwar  noch  ausser  von  ihren  Erfindein  von 
Graden  igo  (62)  und  von  Bonain  und  Mol  ine  das  Wort  geredet,  aber  Mouret 
weist  in  interessanter  Weise  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  den  Seruminjectionen 
wohl  nicht  um  eine  specifische  Wirkung  handele,  sondern  nur  um  eine  Steigerung 
der  Drüsen  secretion.  Auch  Arslan  und  Gatt  er  in  (62)  haben  durch  die  Semm- 
behandlung  nur  sehr  vorübergehende  Erfolge  erzielt.  Als  ursächliches  Moment 
der  Ozaena  wird  bald  der  eine  oder  der  andere  Mikroorganismus,  bald  eine  Tro- 
phoneurose,  von  Mouret  endlich  der  Verlust  der  bactericiden  Kraft  des  Nasen- 
schleimes, die  durch  eine  Veränderung  der  Secretion  herbeigeführt  werde,  ver- 
antwortlich gemacht.  —  Auch(?  und  Brindel  (Rev.  hebdom.  d'otol.  etc.  1897 
pi^.  1014)  bringen  einen  recht  wichtigen  Beitrag  zur  Frage  von  der  ßacteriologie 
der  Ozaena.  Bei  20  Ozaena-Kranken  fanden  sie  20  Mal  den  Löwenberg' sehen 
Kapselcoccus ;  18  Mal  den  Pseudodiphtherie-Bacillus  (Belfanti  und  della  Ve- 
dova);  3  Mal  den  Bacillus  von  Pes  und  Gradenigo;   12  Mal  Staphylococcen ; 
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4  Mal  Streptococcen.  Die  Electrolyse  veränderte  die  bacterielle  Flora  nicht,  nur 
in  einem  Falle  verschwand  der  Bacillus  von  Pes  und  Graden igo.  Vier  gebesserte 
FälJe  von  alter  Ozaena  Hessen  den  Löwenbergschen  Coccus  und  den  Bacillus 
Pes-Gradenigo  vermissen;  in  zwei  von  diesen  vier  Fällen  fand  sich  der  Pseudo- 
diphtherie-Bacillus.  —  Gleichfalls  der  Bacteriologie  der  Ozaena  gewidmet  ist  eine 
Arbeit  vonDreyfussundKlemperer(106).  Diese  fanden  bei  Ozaena  fast  stets  den 
Löwen berg' sehen  Bacillus  im  Secret,  nie  in  der  Schleimhaut  selbst.  Ob  der  Ba- 
cillus auch  bei  anderen  Nasenerkrankungen  des  öfteren  in  der  Nase  zu  finden  ist, 
konnten  die  Autoren  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,  da  sie  nicht  im  Stande 
waren  denselben  mit  Sicherheit  von  den  Friedlanderschen  Bacillen  zu  differenziren. 
Ihre  Impfversuche  gaben  im  Gegensatz  zu  Abel  ein  negatives  Resultat.  Gegen- 
über den  Heilerfolgen  durch  Diphtherie- Antitoxin,  die  Pes  und  Graden  igo  an- 
gegeben haben,  verhalten  sich  die  Autoren  skeptisch.  Sie  sind  der  Meinung,  dass 
die  Ursache  der  Ozaena  überhaupt  keine  bacteriologische  sei.  — 

Brindel  (286)  ist  der  Meinung,  dass  zwischen  Ozaena  und  Tuberculose  der 
oberen  Luftwege  ein  intimer  Zusammenhang  besteht.  —  Hamilton  (402)  dagegen 
kommt  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  170  Fällen  zu  der  Ansicht,  dass 
weder  die  Tuberculose  noch  die  Lues  noch  sociale  Verhältnisse  mit  der  Aetiologie 
der  Ozaena  etwas  zu  thun  haben.  —  Nach  der  Ansicht  von  Kays  er  (115)  schliessen 
sich  adenoide  Vegetation  und  Ozaena  gegenseitig  aus,  ein  Standpunkt,  der  von 
ürünwald  entschieden  bekämpft  w^ird.  —  Wagnier  (100)  beobachtete  einen 
Fall  von  Ozaena  trachcalis  im  Zusammenhang  mit  nasaler  Ozaena.  --  Seiss  (402) 
reinigt  die  Nase  mittels  eines  Wasserstoffsuperoxyd-Sprays.  Als  Excitans  für  die 
Schleimhaut  empfiehlt  er  Thymol  und  Europhen.  .— 

Grössere  statistische  Uebersichten  über  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen 
rühren  her  vonSkrodzki(332),  der  150 Fälle  aus  der  B.  Fraenkel'schen  Klinik, 
von  Wohnlich  (335),  der  55  Fälle  aus  der  Jurasz 'sehen  Klinik,  und  von  Kar- 
minski  (336),  der  19  Fälle  aus  der  Bot ey 'sehen  Klinik  veröffentlicht.  Diese  Zu- 
sammenstellungen geben  werth volle  Aufschlüsse  über  die  Aetiologie,  über  die 
Therapie  dieser  Erkrankung  und  über  ihren  Zusammenhang  mit  Ozaena  und  Na- 
senpolypen. —  Allgemein  gehaltene  Uebersichten  rühren  her  von  Baginski  (10), 
E.  Fraenkel  (12),  der  hauptsächlich  die  pathologisch-anatomische  und  bacterio- 
logische Seite,  und  von  Myles  (13),  der  besonders  die  klinische  Seite  dieser  Er- 
krankungen studirt  hat.  Fraenkel  hält  den  Einfluss  von  Zahn  erkrank  un  gen  auf 
die  Kieferhöhle  für  äusserst  gering;  der  Nachweis  von  Polypen  in  der  Nase  ge- 
stattet nach  seiner  Meinung  keineswegs  einen  Schluss  auf  die  vorangegangene 
Erkrankung  der  Nebenhöhlen.  —  Guye  (14,  112)  glaubt,  dass  die  Verlegung  der 
Ausführungsöffnungen  der  Nebenhöhlen  durch  Schleimhautschwellungen  zu  Hyper- 
ämie und  nachheriger  Exsudatbildung  führen  könne.  Derartige  Veränderungen 
genügen  seiner  Meinung  nach,  um  ein  negatives  Resultat  bei  der  Durchleuchtung 
auszulösen,  die  von  Wilkens  (321)  warm  gerühmt  wird.  —  Therapeutisch  hat 
Guye  (112)  von  Mentholinjection  mit  nachfolgender  Lufteintreibung  durch  das 
Politzer 'sehe  Verfahren  gute  Dienste  gesehen.  —  K<;thi  (14)  giebt  der  conserva- 
tiven  Methode  bei  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  den  Vorzug,  da  die  radi- 
calen  Eingriffe  durchaus  nicht  immer  günstige  Resultate  zeitigten.     Für  die  Er- 
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Öffnung  der  Kieferhöhle  zieht  er  ebenso  wie  Killian  (13)  und  Krebs  (463)  die 
Anbohrung  vom  mittleren  Nasengang  aus  derjenigen  vom  unteren  Nasengang  vor. 
—  Moll  (101)  räth  bei  acuten  Entzündungen  der  Nebenhöhlen  diese  dadurch  von 
dem  sie  belastenden  Secret  zu  befreien,  dass  man  nach  Verschluss  von  Mund  und 
Nase  durch  tiefe  Erweiterung  des  Brustkorbes  einen  negativen  Druck  erzeugt.  ~ 
Nach  Moure  (331)  bedingen  die  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen 
eine  Praedisposition  für  Erkrankungen  an  Tuberculose.  —  Dmochowski  (9)  be- 
spricht die  normale  und  pathologische  Anatomie  der  Highmorshöhle.  An  der  Hand 
von  304  Präparaten  werden  alle  entzündlichen  Erkrankungen  derselben  und  ihre 
Folgezustände  erörtert.  —  .Cobb  (11)  hält  ein  eigenartiges,  dünnes  Secret, 
welches  die  Taschentücher  braun  färbt,  für  characteristisch  für  die  Diagnose  des 
Empyems.  —  Avellis  (11,  41)  bespricht  die  acuten  Kiefer  höh  lenempyeme,  die  er 
meistens  spontan  ausheilen  sah.  Nur  im  Nothfalle  räth  er  zu  chirurgischem  Ein- 
greifen. —  Körner  (112)  empfiehlt  zur  Ausspülung  der  Kieferhöhle  einen  Heber- 
Apparat.  Mehrmals  fand  er  seröse  Exsudate.  Aehnliche  Fälle  einer  serösen  bezw. 
seropuralenten  Erkrankung  werden  von  Wagner  (225)  und  von  Baumgarten 
(485)  gemeldet.  —  P.  Hey  mann  (360)  sah  eine  Blutansammlung  in  der  Kiefer- 
höhle, die  durch  ein  Trauma  entstanden  war.  —  Combe  (463)  berichtet  über 
6  Fälle  von  Tic  douloureux,  die  durch  Kieferhöhlenempyeme  bedingt  waren  und 
die  er  nach  Ausheilung  dieser  verschwinden  sah.  —  Moure  (463)  bespricht  die 
Besonderheiten,  die  sich  beim  Kieferhöhlenempyem  der  Kinder  finden.  —  Casu- 
istische  Mittheilungen  rühren  her  von  Price-Brown,  Dünn  (9);  Linkenheld 
(10,  335);  Guye  (10),  der  die  Auslösung  eines  grossen  Sequesters  aus  der  late- 
ralen Wand  des  unteren  Nasenganges  sah,  die  aber  nach  Vermeys  Meinung 
nicht  sowohl  durch  das  Empyem  als^ solches,  sondern  vielmehr  durch  die  Caries 
des  II.  Praemolaris  bedingt  wurde;  Angiöras,  Creswell  Baber  (335);  Escat 
(334);  Kundreschoff,  Turner,  Mc.  Clure,  Bacon(336);  Royet(464),  dieser 
sah  2  Fälle,  in  denen  das  Empyem  durch  ein  Stück  von  der  Wurzel  eines  Eck- 
zahnes unterhalten  wurde,  und  von  A.  m. 

Alexander  (271)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Schleimhautcysten  der 
Kieferhöhle,  die  er  makroskopisch  und  mikroskopisch  sorgsam  untersucht  hat.  — 
Eine  genaue  Studie  über  die  Anatomie  und  Pathologie  der  Siebbeinzellen  rührt 
her  von  Ranglaret  (8).  Bei  der  Erörterung  der  topographischen  Details  giobt 
der  Autor  instructive  Hinweise  auf  die  Erkrankung  und  Behandlung  der  betrefifen- 
den  Theile.  —  Einen  weiteren  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Siebbein- 
erkrankungen  liefert  J.  Mackenzie(224).  Die  Bezeichnung  myxomatöse  Degene- 
ration lehnt  er  ab,  da  es  sich  in  den  einschlägigen  Fällen  nicht  um  eine  myxo- 
matöse Veränderung  des  Gewebes  handelt.  Eine  Necrotisirung  des  Knochengewebes 
infolge  von  Ethmoiditis  erscheint  dem  Autor  nicht  recht  wahrscheinlich,  obwohl 
durch  die  Secretverhaltung  Knochenentzündungen  entstehen  können.  Dass  Nasen- 
polypen vom  necrotischen  Knochen  aus  hervorgerufen  werden  können,  erscheint 
ihm  nicht  recht  wahrscheinlich.  —  Färb  er  (331)  behauptet,  dass  die  vorderen 
Siebbeinzellcn  nicht  mit  Erfolg  punctirt  werden  können,  bevor  nicht  der  vordere 
Theil  der  mittleren  Muschel  entfernt  worden  ist.  — Reichert  (117)  bespricht  die 
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chronischen  Schleimhautentzündungen  des  Siebbeins  und  ihre  Beziehungen  zum 
Empyem  der  Siebbeinzellen  und  der  Kieferhöhle.  — 

Die  anatomischen  Beziehungen  zwischen  Stirnhöhle  und  Siebbeinlabyrinth 
werden  erörtert  von  Hajek  (111).  Weitere  Beiträge  für  die  Anatomie  der  Stirn- 
höhle liefern  Ti Hey  (332)  und  Gallemaerts  (333).  —  Wilkinson  (5)  be- 
spricht die  Anatomie  und  die  physiologische  Bedeutung  des  Sinus  frontalis.  Er 
ist  der  Meinung, dass  Erkrankungen  dieser  Höhle  häufiger  seien,  als  man  gewöhn- 
lich anzunehmen  pflege.  Die  •  Durchleuchtung  hat  ihm  in  seinen  Fällen  gute 
Dienste  geleistet.  —  Mermod  (7,  333)  gelangte^  als  er  die  Stirnhöhle  mittels 
einer  biegsamen  Sonde  zu  sondiren  versuchte,  anstatt  in  diese  durch  eine  wahr- 
scheinlich schon  vorher  bestehende  Oeffnuug  neben  dem  Foramen  coecum  in  die 
Schädelhöhle.  Der  Tod  des  Patienten  erfolgte  unter  meningitischen  Erscheinungen. 
Die  Seetion  ergab,  dass  beide  Stirnhöhlen  fehlten.  —  v.  Hopff garten  (6)  warnt 
vor  der  Eröffnung  des  Sinus  frontalis  von  der  Nase  aus  und  empfiehlt  die  Rupp- 
recht'scheMethode,  bei  welcher  dieHöhledurch  dieFortnahme  der  ganzen  vorderen 
Wand  und  der  Seh  leimhaut  verödet  wird.  — Hamilton  (7)zieht  die  ErÖflfnung  mittels 
der  Trephine  in  derMittellinie  des  Stirnbeins^  in  der  Höhe  der  Augenbraunen,  vor. — 
Creveling  (6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Stirnhöhlenempyem,  das  Geistes- 
krankheit vortäuschte.  —  Luc,  Botey  (461)  rathen,  nach  der  ErötTnung  der 
Stirnhöhle  und  nach  gehöriger  Auskratzung  derselben  die  getrennten  Bedeckungen 
sofort  wieder  zu  schliessen  und  nur  eine  weite  Communication  nach  der  Nasen- 
höhle zu,  die  durch  ein  Drainrohr  offen  gehalten  wird,  übrig  zu  lassen.  —  Boel 
(460)  bespricht  die  Mucocele  des  Sinus  frontalis,  die  seiner  Meinung  nach  durch 
Verlegung  des  Ductus  fronto-nasalis  und  Anhäufung  des  schleimigen  Secretes  zu 
Stande  kommt.  —  Casuistische  Beiträge  für  das  Stirnhöhlen-Empyem  liefern 
Ahlstrom  (333),  Treitel,  Plancher  (334),  die  beiden  letztgenannten  Fälle 
waren  durch  cerebrale  Abscesse  complicirt.  —  Strassor,  Vulpius(ö)  geben 
der  Meinung  Ausdruck,  dass  die  Erkrankungen  der  Thränenwege  zumeist  von  Affec- 
tionen  der  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  abhängig  sind.  —  For  tun  ati(330)  berichtet 
über  2  Fälle  von  Neurokeratitis  nasalen  Ursprunges.  —  Auch  Randale  (331,  405) 
tritt  dafür  ein,  dass  für  die  phlyctaenulaeren  Augenentzündungen  die  Behandlung 
gleichzeitig  bestehender  Nasenaffection  von  wesentlichster  Bedeutung  ist.  —  lieber 
ein  Carcinom  der  Highmorshöhle  berichtet  B.  Fraenkel  (12).  —  Ziem  (12) 
giebt  verschiedene  Rathschläge,  wie  man  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  in 
die  Kieferhöhle  thunlichst  vermeiden  und  me  man  dieselben  eventuell  entfernen  soll. 


C.  Mundrachenhöhle. 

Sandmeyer  (243)  fand  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Vintschgau  und 
Hönigschmied  nach  Durchschneidung  des  Glossopharyngeus  Abnahme  und 
Schwund  sämmtlicher  Schmeckbecher.  —  Goy  (243)  sah  nach  dem  Gebranch  von 
Gymneumsäure  eine  starke  Beeinträchtigung  des  Geschmackvermögens;  die  Wahr- 
nehmung für  süsse  Geschmacksempfindungen  war  vollständig,  diejenige  für  bittere 
zum  grössten  Theil  aufgehoben.   —  Die  Rachenaffectionen,  deren  Ursprung  auf 
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Pneumococcen  zurückzuführen  ist,  sind  Gegenstand  vielfacher  Mittheilungen  ge- 
worden; so  unterscheidet  Gaultier  (66)  5  Variationen  dieser  Erkrankung  {die 
eitrige,  erythematöse,  folliculäre,  pseudomembranöse  und  herpetische),  deren  Be- 
ziehungen zur  Pneumonie  sich  nicht  verkennen  lassen.  —  Jaccoud  (299)  hebt 
hervor,  dass  der  Beginn  und  der  Verlauf  der  Pneumococcen-Angina  der  diphthe- 
rischen Angina  gegenüber  durch  eine  nicht  zu  übersehende  Aehnlichkeit  mit  dem 
klinischen  Bilde  der  Pneumonie  ausgezeichnet  ist.  lieber  eine  ähnliche  Beobach- 
tung berichtet  Vent  (69).  ---  Hebert  (378)  führt  eine  subacute  und  chronische 
fieberlose  Form  der  Angina,  die  durch  weiss-gelbliche,  fest  anhaftende  Pseudo- 
membranen characterisirt  ist,  auf  das  Vorkommen  des  Fried l&n der' sehen  Bacillus 
zurück.  —  Chassy  (248)  berichtet  über  die  Variolois-Angina.  Dieselbe  tritt  ge- 
wöhnlich gleichzeitig  oder  noch  vor  dem  Erscheinen  des  Hautausschlages  auf;  sie 
macht  dieselben  Phasen  durch  wie  diese:  Flecke,  Papeln,  Bläschen,  Pusteln. 
Blutungen  in  die  Papeln  des  Gaumens  in  einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung 
sieht  Chassy  als  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen  an.  —  Lemoine  (68) 
hat  die  ätiologischen  Bedingungen  der  nicht  diphtherischen  Angina  in  einer  sorg- 
samen Arbeit  klar  zu  legen  versucht,  üer  Verfasser  war  bemüht,  die  zahlreichen, 
auf  einer  mangelhaften  Technik  beruhenden  Fehlerquellen,  die  bisher  bei  der- 
artigen Untersuchungen  eine  nicht  unwesentliche  Holle  zu  spielen  schienen,  thun- 
lichst  zu  vermeiden.  In  168  Fällen  hat  er  mittelst  der  Punction  Organsaft  aus 
dem  Innern  der  Tonsille  zur  Kulturflüssigkeit  gewonnen.  Hierbei  zeigte  sich,  dass 
der  Streptococcus  weit  hauliger  als  der  Staphylococcus  als  Urheber  der  Anginen 
zu  betrachten  sei.  Zu  dem  gleichen  Schlüsse  kommt  Turro  (247).  Die  chronische 
Amygdalitis  glaubt  derselbe  durch  das  Bacterium  coli  commune  bedingt.  — 
Dubois  (67,  249)  hat  in  solchen  Fällen,  besonders  bei  Scharlach- Anginen  das 
Marmorek'sche  Serum  mit  Erfolg  verwendet.  —  Eeman  (162)  rühmt  den  Erfolg 
des  D  e n  y  s  'sehen  Antistreptococcen-Serums  bei  der  Behandlung  der  Streptococcen- 
Anginen.  —  v.  Ranke  (299)  constatirte  bei  65pCt.  aller  Scharlachfälle  Auflage- 
rungen im  Rachen;  bei  53,7  pCt.  dieser  fand  sich  der  Diphtherie-Bacillus;  bei 
38,8  pCt.  wurden  nur  Streptococcen  gefunden.  —  Dubost  (68)  berichtet  über  die 
pyämischen  und  septicämischen  Complicationen  bei  nichtdiphtherischen  Anginen. 

—  Casuistische  Beiträge  für  das  Vorkommen  der  Streptococcen-Anginen  berichten 
Florand,  B(5clere,  Gouguenheim  (67).  —  Peltesohn  (490)  gehört  zu  den- 
jenigen Autoren,  welche  annehmen,  dass  rheumatische  Erkrankungen  ihren  Ein- 
tritt in  den  Organismus  oft  durch  die  Schleimhaut  der  Rachengebilde  nehmen. 
Als  Beweis  hierfür  betrachtet  er  die  oft  das  Krankheitsbild  einleitende  Angina. 
Den  von  Herzfeld  hervorgehobenen  Einwand,  dass  bei  Kindern  Anginen  sich 
häufig,  Rheumatismen  aber  selten  finden,  während  in  späterem  Alter  das  Verhäli- 
niss  ein  umgekehrtes  sei,  hält  der  Autor  nicht  für  stichhaltig.  —  Moure  (99) 
besclireibt  eine  bisher  noch  nicht  erwähnte,  ulcerüse  Form  der  Mandelentzündung. 

—  Rüge  (73)  fand  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  Tonsillen  einen  noch 
nicht  genau  identificirten  Strahlenpilz.  —  Charrin  (412)  sah  nach  einer  acuten 
Tonsillitis  eine  tödtlich  endende  Allgemeininfection.  Die  Section  ergab  broncho- 
pnenmonische  Herde  und  Auflagerungen  auf  den  Pulmonal  klappen;  in  diesen  den 
Staphylococcus   aureus,    der   wenige  Tage   vorher  im  Mandelexsudat  gefunden 
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worden  war.  —  Henon  (70)  benutzt  zum  Schlitzen  der  Tonsillen  ein  galvano- 
kaustisches Messerchen.  —  Killian,  Grünwald  (71)  rathen  peritonsilläre  Ab- 
scesse  von  der  Fossa  supratonsillaris  aus  mit  dicken  starren  Sonden  zu  erölTnen. 

—  Kr  am  er  (71)  empfiehlt  bei  recidivirender  phlegmonöser  Angina  4—6  Ein- 
spritzungen von  Y2ccm  einer  2— 3proc.  CarboUösung  durch  den  vorderen  Gaumen- 
bogen. Auch  Hansen  (248)  empfiehlt  diese  Methode,  während  Greif fenhagen 
(248)  von  derselben  keinen  Erfolg  gesehen  hat.  —  Auf  den  weissen  Ilals  der  Lake 
Region  beziehen  sich  die  Mittheilungen  von  C  ums  ton  und  Stuart  Tidey  (69). 

—  Eine  zusammenfassende  Arbeit  über  das  Vorkommen  der  verschiedenen  Micro- 
organismen in  der  Mundhöhle  von  Kranken  und  deren  Pflegepersonal  rühren  her 
von  Anitschkow-Platonow  und  Dwujeglesow  (338).  —  Boucheron  (338) 
erörtert  die  Bedeutung,  welche  das  Vorkommen  von  Harnsäure  im  Speichel  hat. 
— -liwow  (338)  sah  bei  zwei  Schwangeren  schweren  Speichelfluss  (1000-— löOOg 
pro  die).  In  dem  einen  Fall  wurde  durch  Atropin  Heilung  erzielt,  in  dem  anderen 
Fall  war  bis  zur  Ausstossung  der  Frucht  jede  Medication  vergebens.  —  Helbing 
(245)  berichtet  von  einer  muskulären,  Odenius  (245)  von  einer  lymphatischen 
Makroglossio.  Kahn (16)  erzielte  in  einem  Fall  von  Makroglossie,  der  sich  als  ein 
Hämatolymphangiom  herausstellte,  durch  Abtragung  eines  grossen  Stückes  mittelst 
der  galvanokaustischen  Schlinge  Heilung.  —  Brown  Kelly  (185)  stimmt  der  Mei- 
nung Siebenmann's  bei,  dass  die  gewöhnlich  als  Leptothr  ix  mykose  beschriebene 
Krankheit  gar  nicht  durch  die  Anwesenheit  dieses  Pilzes  bedingt  werde,  sondern 
dass  dieselbe  eine  Keratose  darstelle,  die  nach  seiner  Meinung  nicht  nur  von  den 
Krypten  und  Lacunen  des  Rachenringes,  sondern  auch  von  der  Schleimhautober- 
fläche ihren  Ursprung  nehmen  kann.  Neben  dieser  AfTection  giebt  es  nun  nach 
Kelly  noch  eine  wirkliche  Leptothrixmykose,  die  sich  aber  wesentlich  von  der 
bisher  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Krankheit  unterscheidet.  Die  Angaben 
Kelly *s  werden  in  allen  w-esentlichen  Punkten  von  Friedland  (247)   bestätigt. 

—  Colin  (373)  hat  eine  ausgedehnte  Leptothrixmykose  unter  Pinselungen  mit 
Eisenchlorid  heilen  sehen.  —  Lafforgue  (173)  sah  wiederholentlich  der  Parotis- 
schwellung  eine  Entzündung  der  Submaxillaris  vorausgehen  und  glaubt,  dass 
diese  prodromale  Erscheinung  einen  Schluss  gestatte  auf  den  Infectionsmodus 
beim  Mumps.  Er  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Krankheitserreger  von  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  aus  über  diese  Drüse  in  die  Parotis  gelangen.  — 
Achard  (327)  sah  eine  Parotisanschwellung  im  Anschluss  an  eine  Stomatitis 
satumina.  —  Ein  Adenom  der  Parotis  wurde  beobachtet  von  Mermet  (174),  ein 
Epitheliom  von  Vallas  und  S.  Giraud  (174). 

BÖnninger  (411)  bringt  einen  Bericht  über  23  Fälle  von  Leukoplacie  der 
Zunge  aus  der  Joseph 'sehen  Klinik.  6 Mal  war  Lucs  sicher,  2 Mal  möglicherweise 
vorhergegangen:  11  Mal  konnte  sie  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden;  4Mal 
fehlten  anamnestische  Angaben.  Durch  concentrirte  Milchsäure  wurden  9  Fälle 
geheilt,  5  gebessert.  8  Patienten  unterbrachen  die  Behandlung  zu  frühzeitig.  — 
Rosenberg  (488)  bespricht  die  nicht  specifische  Leukoplacie,  die  er  für  eine 
Hyperkeratose  ansieht  und  die  in  seinem  Falle  durch  Chromsäure  heilbar  war.  — 
Le  Den  tu  (141)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Leukoplacie  so  oft  in  Epitheliom  aus- 
geht,  dass  dieser  Ausgang  als  der  natürliche  zu  betrachten  sei.    Er  räth  deshalb 
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jede  derartige  Erkrankung,  die  nicht  auf  medicameBtöse  Behandlung  weichen  will, 
radical  za  entfernen.  —  Halban  (15)  sah  in  2  Fälleii  nach  Resection  des  Nv. 
lingualis  die  Sensibilität  und  Geschraackserapfindung  in  der  Zunge  von  der  Spitze 
bis  zu  den  Papulae  cirumvallatae  schwinden.  —  2  Fälle  von  sch¥r«n«r  Zunge 
werden  initgetheilt  von  Lohcac  (505).  —  Polyak  (244)  und  Goodale  (411) 
besprechen  die  oberflächlichen  Formen  der  Glossitls,  die  nach  Polyak  zumeist 
bei  Frauen  mittleren  Alters  auftreten  und  von  Frauenleiden,  Nervosität  and  Magen- 
beschwerden abhängig  sind.  — Washburn  (244)  beschreibt  eine  genutne  Form 
der  Glossitis,  für  die  er  Mangels  jeder  anderen  Aetiologie  Erkältung  als  ursäch- 
liches Moment  annimmt.  —  Cormac  (243)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  ver- 
schiedenen Zungenerkrankungen.  —  llicochon  (246)  beobachtet«  eine  Hemiatro- 
phie  der  Zunge  nach  einer  Verletzung  des  Hj^joglossus ;  beim  Herausstrecken  wich 
die  Zunge  nach  der  atrophischen,  beim  Zurückziehen  nach  der  gesunden  Seite  ab. 
Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Lyonnet  (506).  —  Eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung der  nervösen  Erkrankungen  des  Rachens  (sensible,  motorische,  secreto- 
rische,  vasomotorische,  Tropho-  und  Reflexneurosen)  rührt  her  von  Ephraim 
(187).  —  Somers  (341)  bringt  einen  Fall  von  Uvula  bifida  mit  Degenerations- 
erscheinungen, die  er  als  Stütze  für  die  von  Dana  gebrachte  Mitlheilung  ansieht. 
Leopold  (466)  dagegen,  der  mehr  als  2000  Individuen,  darunter  221  Geistes- 
kranke, untersuchte,  konnte  nicht  wie  Dana  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass 
Stellungsanomalien  der  Uvula  für  einpathognomonisches  Zeichen  des  Irrseins  anzu- 
sehen seien.  —  Swain  (2tiO)  bespricht  die  acuten  Erkranknngen  der  Zungen- 
tonsille  und  unterscheidet  eine  einfache,  eine  lacunäre  und  eine  peritonsilläre 
Form  der  Erkrankung.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Geschwülsten  der  Zunge,  des 
Rachens  und  der  Mundhöhle  berichten:  B.  Schmidt  (16):  locale  Amyloidtumoren 
der  Zunge;  Sehlbach  (16),  B.  Fränkel  (17),  Depage  (245),  Göris,  Jen- 
nings  (245,  246,  507),  Arslan,  Armstrong  (74);  Derignaucourt  (245), 
Chavasse  (506):  Lipome;  Newman  (415),  Liaras  (467):  Epitheliom  des 
weichen  Gaumens;  Roberts  (73),  Arslan  (74),  Yearsley  (295),  Peyser  (414): 
Papillome  der  Tonsillen ;  Hamilton,  Arslan  (74):  Angiome  der  Tonsillen; 
Meslay  (293),  Wagner  (414):  Sarkom;  Sabrazes  (142):  Polypen  an  der  Innen- 
fläche der  Wangen;  Gevaert  (295):  Fibrom  der  Mandeln;  Ardenne  (414): 
72  Fälle  von  gutartigen  Mandelgeschwülsten;  Gi belli  (136),  Lejars,  Haas  1er 
(137):  Kieferß:eschwulste;  Capdepon  und  Vitrac,  Knox  (137),  v.  Hacker, 
Eliasson,  Störk,  Spigler  (466):  Actinomycose,  gegen  die  vielfach  Jodkali  mit 
Erfolg  gegeben  wurde;  Courtade  (467):  Fibromyxom  des  Gaumensegels.  — 
Eine  ausführliche  Studie  über  Geschwülste  der  Submaxillardrüse  rührt  her  von 
Küttner  (338,  339).  —  Fälle  von  acuter  Osteomyelitis  werden  mitgetheilt  von 
Schmiegelow,  Langhoff,  Arctander,  Faissl  (292,293).  —  Ueber  Syphilis 
der  Tonsille  sind  Publicationen  erschienen  von  Arslan  (294)  und  Layaik^  (413). 
—  Rüge  (413)  sah  eine  primäre  Tuberculose  der  Mandel,  die  eine  Myelitis  des 
Halsmarkes"-  zur  Folge  hatte.  Unter  18  Fällen  von  erkranivten  Tonsillen  fand 
Rüge  6  Mal  tuberculose  AfTectionen.  —  Auch  M  cur  et  (295,  413)  berichtet  über 
Tuberculose  der  Mandeln.  -  Pluder  (17)  berichtet  über  2  Fälle  von  Rachen- 
tuberculoso.    die  er  durch  eine   locale  Behandlung  günstig  beeinflussen  konnte. 
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—  Springthorpe  (373)  brachte  ein  tuberculöses  Pharynxgeschwür  durch  Tu- 
berculininjection  zur  Heilung,  die  bei  Vorstellung  des  Falles  bereits  18  Monat« 
anhielt.  —  Lnkassiewicz  (140)  erörtert  an  2  Fällen  von  Erythema  exsudativum 
multiforme  der  Mundhöhlenschleimhaut  die  difTerentialdiaguostischen  Beziehungen 
dieser  Erkrankung  zum  Pemphigus,  Herpes  zoster,  Lues,  Stomatitis  aphthosa.  — 
Ahlfeld  (141)  demonstrirt  ein  Kind  in  der  ersten  Lebenswocbe  mit  einer  gonor- 
rhoischen Affection  der  Mundschleimhaut.  In  den  Membranen  Hessen  sich  N  eis  s  er- 
sehe Diplococcen  nachweisen.  —  Ueber  das  Vorkommen  von  Steinen  in  den  ver- 
schiedenen Speicheldrüsen  berichten  Co  stet  (75),  Combe  und  Dubousquet- 
Laborderie  (415),  Novc-Josserand  (339)  u.a.m.  —  Die  Therapie  der  Hasen- 
scharten wird  auf  Grund  eines  umfangreichen  Materials  aus  der  Göttinger  Klinik 
Ton  Fahren bach  (135)  erörtert.  —  Einen  eigenartigen  Fall  von  Kieferklemme 
durch  eine  fehlerhafte  Stellung  des  Weisheitszahnes,  der  sich  wie  ein  Riegel  in 
den  Muse,  pharyng.  intern,  einschob,  berichtet  Sachse  (135).  —  Blumenau 
(17)  sah  eine  primäre  Gangrän  des  Rachens  bei  einem  22  jährigen  Soldaten,  die 
sich  an  eine  Halsentzündung  anschloss. 

Watten  (185)  g*ebt  einen  statistischen  Bericht  über  die  Häufigkeit  der  Mit- 
erkrankung des  Rachens  bei  Syphilis.  —  Bloch  (465)  bringt  aas  einem  reichhal- 
tigen Material  eine  Uebersicht  über  die  Primäraffecte  an  den  verschiedenen  Th eilen 
der  Mundhöhle.  —  Chompert  (410)  bespricht  die  Veränderungen  der  Zähne, 
die  durch  hereditäre  Lues  bedingt  werden. 

Morestin  (504)  führt  die  Ranula  suprahyoidea  auf  das  Bestehen  von  Fort- 
sätzen der  Sublingual drüse  zurück,  die  sich  durch  den  Muse,  mylo-hyoideus  hin- 
durch drängen.  —  Bussenius  (362)  sah  bei  einem  Kalbe,  das  er  mit  einer  Rein- 
cultur  des  von  ihm  und  Siegel  für  die  Maul-  und  Klauenseuche  als  characte- 
ristisch  angenommenen  Bacillus  geimpft  hatte,  Bläschen  und  Uicerationen  an  der 
Schleimhaut  des  Maules  und  an  den  Klauenfalten  entstehen. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  mehrere  Mittheilungen  veröffentlicht  worden, 
die  melden,  dass  sich  innerhalb  der  Rachen-  und  Gaumentonsille  des  Oefteren 
Anzeichen  einer  latenten  tuberculösen  Erkrankung  gefunden  haben.  So  meldet 
Gottstein  (69),  dass  er  in  6  Fällen  von  adenoiden  Wucherungen  Riesenzellen 
und  Tuberkelbildung  gefunden  habe;  Verkäsung  und  Tuberkelbacillen  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.    Die  Prognose  hält  er  in  solchen  Fällen  für  günstig. 

—  Brindel  (407)  fand  bei  68  adenoiden  Vegetationen  8  Mal  Tuberculose,  d.  h. 
in  12,5pCt.  der  Fälle.  —  Lermoyez  [s.  Helme  (409)]  fand  unter  75  Fällen  nur 
einmal  die  Zeichen  von  Tuberculose.  Dahingegen  haben  W^right,  Park,  Botey 
(223)  die  im  vorjährigen  Bericht  erwähnten  Di eulafoy 'sehen  Versuche  von  Ueber- 
tragung  der  Tonsillen  und  adenoiden  Vegetationen  auf  Meerschweinchen  nachge- 
macht und  konnten  im  Gegensatz  zu  Dieulafoy  keine  tuberculose  Infection  nach- 
weisen. >-  Fraenkel  (339)  hat  mittelst  eines  von  Siebenmann  angegebenen 
Palatometers  die  Gestalt  des  Gaumenbogens  bei  zahlreichen  Kindern  gemessen. 
Er  fand,  dass  man  bei  Septum-Deviationen  häufig,  aber  nicht  immer,  einen  über 
das  Normalmaass  hinausgehenden  Höhenindex  des  Gaumenbogens  findet.  Die 
Maxima  bei  den  Formanomalien  entsprechen  sich  jedoch  nicht.  Die  Septumdevia- 
tionen  glaubt  Fraenkel  vielfach   durch  Anomalien   des  Gaumens  bedingt.    Ein 
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Zusammenhang  derselben  mit  adenoiden  VegeUtionen  dünkt  ihm  wenig  wahr- 
scheinlich. —  Chapard  (125)  bespricht  die  Deformitäten,  die  sich  im  Thorax 
auszubilden  pflegen^  wenn  die  Athmung  durch  Hyperplasien  der  Gaumen-  und 
Rachenmandel  beeinträchtigt  wird.  —  Thost  (130),  Walker  Downie  (131), 
Sheild  (133),  Hennebert  und  Janquet  (133),  Hardie  (134),  Franken- 
berger  (310)  glauben  auf  Grund  dos  Ergebnisses  ihrer  Statistiken,  dass  die 
Hyperplasie  der  Rachenmandel  bei  der  Taubstummheit  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle  spielt.  —  Merrick  (408)  tritt  der  Meinung  entgegen,  dass 
adenoide  Vegetationen  sich  im  12.  bis  14.  Lebensjahre  spontan  zurückbilden. 
Nach  seiner  Meinung  verschwinden  dieselben  erst  nach  dem  30.  Lebensjahre, 
und  Bryson  Delavan  (408)  glaubt,  dass  die  adenoiden  Wucherungen, 
sich  selbst  überlassen,  schwere  Schädigungen  des  Allgemeinbefindens  in  ihrem 
Gefolge  haben.  —  Helme  (99)  bespricht  die  acuten  Entzündungen  der  adenoiden 
Vegetationen.  —  Gillette  (171)  sah  in  mehreren  Fällen  von  Schiefhals  durch 
Entfernung  der  Rachen-  und  Gaumentonsille  Besserung  und  einmal  sogar  Heilung 
eintreten. 

üeber  den  Rctropharyngealabscess  sind  ausführliche  Arbeiten  veröffentlicht 
worden  von  Damm  (18),  Koplik  (18),  Thoyer-Rozat  (188).  Koplik  (18) 
giebt  eine  auf  grosser  Eigenerfahrung  beruhende  Nosologie  dieser  Erkrankung,  für 
die  er  eine  Eintheilung  in  eine  acute,  in  eine  chronisch  tuberculöse  und  in  eine 
septische  Form  unterscheidet.  Die  letzte  Gruppe  umfasst  die  durch  Infection  oder 
im  G'efolge  von  cxanthematischen  Erkrankungen  auftretenden  Fälle.  Die  Therapie 
wird  eingehend  erörtert.  Koplik  giebt  anscheinend  der  Incision  vom  Rachen  aus 
nach  Bokai's  Vorschlag  den  Vorzug;  ähnlich  Jcfferis- Turner  (375),  während 
Courtade  (375)  bei  seitlich  gelegenen  Abscesscn  die  Incision  von  aussen  her 
bevorzugt.  Casuistische  Beiträge  liefern:  Curgenven,  Emil  Mayer  (18),  Dol- 
linger,  Puttemans  (188).  —  Die  Behandlung  der  Phosphornekrose  ist  Gegen- 
stand der  Arbeiten  von  Bogdanok  (135)  und  Riedel  (136);  beide  Autoren  be- 
fürworten eine  möglichst  radicale  Operation. 


D.  Diphtherie  und  Croup. 

Der  heutige  Stand  der  Diphtherie-Frage  wird  in  einer  eingehenden  Arbeit 
von  C.  Frank el  (375)  erörtert.  Dieser  Autor  kommt  zu  dem  Schluss,  deiss  eine 
Revision  unserer  Krankheitsbegriffe  vom  ätiologischen  Standpunkte  aus  nothwendig 
ist,  wie  sie  bereits  in  Frankreich  erfolgt  ist.  Dort  spreche  man  bereits  von  Strepto- 
coccie  und  Colibacillose.  Der  frühere  Begriff  der  Diphtherie  deckt  sich  nicht  mit 
dem  Krankheitsbilde,  das  durch  den  Löffler'schen  Bacillus  hervorgerufen  wird: 
denn  dieser  bedingt  zuweilen  auch  Angina-Formen,  die  von  Häutchenbildung  ganx 
frei  sind,  während  andererseits  Membranen  unabhängig  von  dem  Löffler'schen 
Bacillus  durch  Cocceninfection  hervorgerufen  werden  können  [s.  hierüber  auch 
Dmochowski  (496)].  Des  weiteren  werden  die  Quellen  der  Infection  und  die 
Maassregeln  zu  deren  Bekämpfung  besprochen.  Von  grösster  Bedeutung  erscheint 
Fränkel  die  Isolirung  aller  wirklich  Erkrankten  und  aller  einer  Erkrankung  vor- 
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dächtigen  Personen.  Zur  Behandlung  wird  neben  all'  den  anderen  Mitteln,  die 
noch  gegen  Infectionskrankheiten  herangezogen  werden  können,  das  Serum  aufs 
Wärmste  empfohlen.  —  H.  Biggs  (190,  416)  bestätigt,  dass  bei  Anginen,  die 
ohne  Membranbildung  verliefen,  hochvirulente  Diphtheriebacillen  gefunden  wer- 
den, und  dringt  desshalb  gleichfalls  darauf,  dass  jede  Angina,  bei  der  sich  Diph- 
theriebacillen finden,  ebenso  wie  die  Scarlatina  so  lange  streng  isolirt  werde,  als 
noch  irgend  welche  Infectionsgefahr  vorliegt.  —  In  einem  gewissen  Gegensatz 
hierzu  steht  die  Ansicht  von  Smiih  (190),  welcher  glaubt,  dass  man  den  Einfluss 
der  Schulen  auf  die  Weiterverbreitung  der  Diphtherie  überschätze.  Denn  während 
in  London  die  Zahl  der  die  Schule  besuchenden  Kinder  von  1871  bis  1894  um 
81  pCt.  gestiegen  ist,  hat  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  während  dieser  Zeit 
nur  um  11  pCt.  vermehrt.  Die  Redaction  der  Lancet  hält  die  Schlussfolgerungen, 
die  Smith  aus  dieser  statistischen  Zusammenstellung  gezogen  hat,  nicht  für  zu- 
treffend. 

Ein  Bild  von  den  Wegen,  welche  Diphtheriebacillen  bei  ihrer  üebertragung 
zu  nehmen  pflegen,  geben  die  Untersuchungen  von  Gross  (378),  der  bei  einer 
Pi*ufung  von  314  gesunden  Hälsen  und  Nasen  in  79  pCt.  die  Anwesenheit  des 
Diphtheriebacillus  constatiren  konnte.  In  der  Nase  allein  fand  sich  derselbe  in 
65  pCt.  der  Fälle.  —  Eine  weitere  umfassende  Abhandlung  über  die  wichtigsten 
Fragen  rührt  her  von  Monti  (21).  Dieser  befasst  sich  mit  Untersuchungen  über 
die  verschiedenen  Grade  von  Empfänglichkeit  für  das  Diphtheriegift,  dessen  bio- 
logische Eigenschaften,  seine  Uebertragungs-  und  Wirkungsweise.  Das  klinische 
Bild  der  Diphtherie  mit  all'  ihren  Nachkrankheiten,  ihre  Prognose,  Therapie  und 
die  verschiedenen  Arten  der  Toxinwirkungeu  werden  ausführlich  von  ihm  erörtert. 
—  Draer  (75)  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie  oft  sich  die  klinische 
und  die  bacterielle  Diagnose  der  Diphtherie  mit  einander  decken.  Er  fand,  dass 
die  klinische  Diagnose  in  23,1  pGt.  der  Fälle  durch  die  bacteriologische  Prüfung 
eingeengt  wird. 

Lennox  Browne  und  Merritt  (299)  unterscheiden  je  nach  dem  bacterio- 
logischen  Befund  12  Arten  von  membranöser  Halsentzündung.  —  Sabatier  (297) 
will  im  Gegensatz  zu  den  jetzt  herrschenden  Anschauungen  der  bacteriologischen 
Untersuchung  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Diphtherie  keinen  entscheiden- 
den Einfluss  einräumen.  —  Nach  Nowack  (192)  bildet  die  Diphtherie  im  Anfang 
eine  durch  den  Löfl'ler'schen  Bacillus  und  Streptococcen  bewirkte,  rein  locale  Er- 
krankung; im  späteren  Stadium  kommt  es  gewöhnlich  zu  einer  allgemeinen 
Streptococcen-Infection.  Die  Löffler'schen  Bacillen  nehmen  nicht  eben  sehr  häufig 
an  dieser  allgemeinen  Infection  theil.  —  Nach  Variot  (468)  ist  es  nicht  richtig, 
dass  das  Zusammentreffen  von  Diphtheriebacillen  und  Streptococcen,  also  die 
sogenannte  Mischinfection,  eine  schwere  Prognose  bedingen  müsse.  Bestimmend 
für  den  Ernst  der  Affection  erscheint  ihm  nur  der  Grad  der  Virulenz  der  be- 
treffenden Mikroben.  —  Auch  Roger  (510)  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  bac- 
teriologische Untersuchung  über  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  keinen 
Aufschluss  gebe.  Kant  hack  dagegen  äussert  sich  gelegentlich  einer  Discussion 
über  einen  Vortrag  von  Stevens  und  Parfitt  über  hämorrhagische  Diphtherie 
(510)  dahin,    dass  der  Tod    bei   der  Diphtherie  gewöhnlich    das  Resultat   einer 
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Mischinfection  sei.  —  Galle z  (189)  hat  nochmals  die  diphtherieartigen  Erkran- 
kungen der  Vögel  untersucht  und  kommt  zu  dem  Scliluss,  dass  unter  dem  Nam(^n 
der  Vogeldiphtherie  zwei  nicht  ganz  gleiche  Erkrankungsformen  zusammen  ge- 
worfen werden.  Die  eine  bezeichnet  er  als  die  wahre  Vogeldiphtherie,  die  andere 
als  einen  contagiösen  Catarrh,  der  durch  den  abgeschwächten  Löffler'schen  Ba- 
cillus bedingt  zu  sein  scheint.  —  Barella  (191)  glaubt  nicht  an  die  Identität 
der  Diphtherie  bei  Menschen  und  Vögeln.  Eine  Ansteckung  von  Thier  zu  Thier 
kommt  seiner  Meinung  nach  nur  durch  das  Aufpicken  des  Conjunctivalsecrctes 
zu  Stande. 

Engel  (192)  sieht  in  der  Vermehrung  der  Myelocyten,  sobald  diese  in  mehr 
als  2—3  pCt.  vorhanden  sind,  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen.  —  Die  Blut- 
untersuchungen von  Billings  (347)  ergaben,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen und  der  Hämoglobingehalt  nach  .Seruminjection  weniger  abnehme 
als  ohne  diese.  —  Spronck  (77)  hält  dafür,  dass  der  Croup  fast  ausnahmslos 
eine  diphtherische  Erkrankung  sei.  —  Nicolas  (254)  meint,  dass  man  das  Prin- 
cip  der  Vi  dal 'sehen  Typhusdiagnose  auch  bei  der  Diphtheriediagnose  mitVortheil 
«inwenden  könne. 

Die  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  des  Diphtheriebacillus 
werden  von  Cobbett  und  Philipps  (468)  und  Peters  (468)  eingehend  be- 
sprochen. —  Crouch  (75)  giebt  an,  dass  eine  Iproc.  Mcthylgi'ünlösung  eine  für 
Diphtheriebacillen  characteristische  Färbung  gäbe.  —  Brieger  und  Boer  (378) 
gelang  es,  die  eigentliche  Diphtherie-Toxine  von  den  Bacterienleibern  zu  trennen. 
Dieselbe  wird  von  oxydirenden,  nicht  aber  von  reducirenden  Mitteln  angegriffen. 
Die  Bacterienleiber  sind  Träger  eines  necrotisirenden  Giftes,  das  gegen  die  ge- 
bräuchlichen Agentien  grosse  Widerstandskraft  besitzt.  —  Uschynski  (296)  war 
im  Stande,  Diphtheriebacillen  auf  ciweissfreien  Nährböden  zn  züchten.  —  Cart- 
wright  und  Wood  (421)  injicirten,  um  ein  möglichst  kräftiges  Serum  zu  er- 
halten, einem  Pferde  Diphtherie-Albumose.  —  Durch  die  Benutzung  der  Electro- 
lyse  glaubte  Smirnow  (189)  ein  wirksames  Diphtherie- Antitoxin  erhalten  zu 
können.  Bolton  (29G)  bestätigt  diese  Angabe,  glaubt  aber,  dass  die  auf  diese 
Weise  erhaltenen  Mengen  für  den  practischen  Gebrauch  zu  gering  sind.  — 
Koplik  (191)  erhitzt,  um  möglichst  schnell  zu  einer  bacteriologischcn  Diagnose 
zu  kommen,  den  Brutschrank  bis  zu  der  höchsten,  den  Löflfler'schen  Bacillen  zu- 
sagenden Temperatur  (37  — 38^);  nach  Verlauf  von  2^1^  Stunden  zeigen  diese 
dann  schon  Wucherungsvorgänge,  während  Strepto-  und  Staphylococcen  noch 
unverändert  sind.  -  Eine  vorläufige  Mittheilung  über  eine  Methode  zur  Beschleu- 
nigung der  Darstellung  des  Diphlherie-Serums  bringt  Wood  (24).  —  Schmidt 
und  Pflanz  (189)  wiesen  in  der  Muttermilch  antitoxische  Eigenschaften  nach. — 
Auch  das  normale  Pferdeserum  besitzt  nach  Fcre  (416)  zuweilen  eine  anti- 
toxische Kraft. 

Die  Urtheile,  die  über  die  Wirkung  des  Behring\schen  Diphtherie- Antitoxin 
laut  geworden  sind,  sprechen  dafür,  dass  auch  in  diesem  Jahr  die  Zahl  derer,  die 
sich  als  Anhänger  dieser  Methode  bekennen,  zugenommen  hat.  Günstige  Urtheile 
haben  abgegeben:  Thiersch  (19);  Reinecke  (19);  Palmer,  .Janowski  (2Ü); 
Sevestre    ('23}:    Kiiasato    (28)    —    in  Japan    nach    Einführung   des    Serums 
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8,78  pCt.  Todesfälle,  vorher  56,74  pCt.  — j  Soltmann  (143);  Huguenin  (144); 
Gevaert  (168)  —  dieser  hat  nach  seinen  neueren  Erfahrungen  sein  früheres,  un- 
gunstiges ürtheilt  gewandelt  — ;  Kossei  (250)  —  dieser  sucht  den  Einwand 
Gottstein's  zurückzuweisen,  dass  nur  die  procentuale,  nicht  die  absolute  Mor- 
talitätsziffer  durch  die  Serumbehandlung  herabgegangen  sei  — ;  der  Bericht  der 
American  Pedriatic-Society  (257—259);  Braader  (342)  —  Krankenhaus  in  Ess- 
lingen — ;  Hammer  (342)  --  Kinderklinik  in  Heidelberg  — ;  die  Krankenhäuser 
in  Riga,  Moskau,  Kiew  (344),  in  Birmingham  (345);  Oesterreioh  (340,  347);  Zup- 
pinger  in  Wien  (419,  470);  Tschlenow  in  Russland  (419);  Turner  und 
Ashworth  (421)  in  Queensland;  Muijsken  (471)  in  Utrecht;  Ganghofner 
(470)  in  Prag. 

Ungünstig  dagegen  lautet  das  Urtheil  von  Kassowitz  (23,  252),  der  in 
Triest  trotz  energischer  Behandlung  mit  Diphtherie-Serum  eine  Zunahme  der 
Todesfälle  sah;  von  Ernst  und  Winters  (148),  die  das  Heilserum  geradezu  für 
schädlich  halten;  von  Stowe  11  (148),  der  zu  ähnlichen  Anschauungen  neigt, 
aber  die  Frage  scheint  ihm  noch  nicht  vollständig  geklärt;  auch  scheint  ihm  (349) 
das  Serum  die  Entwickelung  von  Pneumonie  und  Diphtherie  zu  begünstigen.  — 
Auch  Sörensen  (252,  418)  theilt  die  günstige  Meinung  über  das  Diphtherie- 
Serum  durchaus  nicht.  —  Aehnlich  Lee  (254,  348)  und  Adradas  (345).  — 
Rosenbach  (342)  meint,  dass  die  Schwierigkeiten  der  Statistik  unterschätzt  wür- 
den. Seiner  Meinung  nach  bleiben  die  Leistungen  des  Serums  hinter  den  anfang- 
lichen Erwartungen  und  den  früher  erreichten  Resultaten  zurück.  —  Ueber  die 
Frage,  worauf  die  nach  Serumeinspritzungen  so  oft  beobachteten  üblen  Folge- 
erscheinungen zurückzuführen  seien,  gehen  die  Ansichten  der  verschiedenen 
Autoren  weit  auseinander.  So  berichtet  Auerbach  (20)  über  einen  Fall,  bei  dem 
am  vierten  Tage  nach  der  Einspritzung  Erythema  exsudativum  und  Gelenkschwel- 
lung auftraten.  Am  24.  Tage  nach  dem  Verschwinden  dieser  Erscheinungen  stell- 
ten sich  periostitische  Verdickungen  der  Tibiaflächen  und  der  Ulnarändcr  ein,  die 
erst  nach  7  Tagen  zurückgingen.  —  Mumdorf  f  (149)  dagegen  gelang  es,  schwere 
postdiphtherische  Lähmungen  durch  Seruminjectionen  zu  heilen.  —  Vissman 
(346)  wieder  fand  bei  Kaninchen,  denen  er  Serum  eingespritzt  hatte,  trübe  Schwel- 
lung der  Nieren.  —  Dahingegen  ist  Sevestre  (421)  der  Meinung,  dass  die  nach 
der  Sepiminjection  auftretenden  Erscheinungen,  wie  Fieber,  Erbrechen,  Gelenk- 
schmerzen, Exantheme,  Albuminurie,  nicht  sowohl  von  dem  Serum  als  vielmehr 
von  einer  gleichzeitigen  Streptococcen-lnfection  abhängig  sind.  —  Die  verschie- 
denen plötzlichen  Todesfälle,  die  nach  der  Seruminjection  beobachtet  worden  sind, 
deren  Gottstein  (419)  sieben  bei  diphtheriekranken  Kindern  und  vier  bei  nicht 
diphth«riekranken  Kindern  gesammelt  hat,  will  Seibert(147)  auf  das  Miteintreten 
von  Luft  bei  der  Einspritzung  zurückgeführt  wissen. 

Die  Resultate,  welche  die  zu  Immunisirungszwecken  vorgenommenen  Ein- 
spritzungen von  Diphtherie-Antitoxin  ergeben  haben,  sind  nach  dem  Urtheil  der 
verschiedenen  Autoren  derartig  ausgefallen,  dass  weitere  Versuche  nach  dieser 
Richtung  hin  angezeigt  erscheinen.  So  berichtet  Palm  er  (20),  dass  unter  200 
Schutzimpfungen  nur  eine  versagte.  —  Gordon  Morill  (31)  hat  in  der  ihm 
unterstellten  Abtheilung  innerhalb  von  4  Monaten  nur  einen  Fall  von  llausinfcc- 
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tion  gesehen,  und  zwar  handelte  es  sich  hier  um  ein  Kind,  bei  dem  seit  der 
letzten  Einspritzung  36  Tage  vergangen  waren.  Nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen reicht  der  Impfschutz  höchstens  28  Tage.  —  Schippers  und  Graan- 
boom  (144)  halten  es  gleichfalls  für  gerathen,  wenn  auch  das  bisher  vorliegende 
Material  zur  Lösung  dieser  Frage  noch  nicht  ausreicht,  mit  Präventiv-Einspritzun- 
gen  weitere  Versuche  anzustellen.  —  DuttonSteele  (79)  fand  bei  nach  Diph- 
therie-Vergiftung gestorbenen  Thieren  in  den  Ganglienzellen  der  Hirnrinde 
destructive  Processe,  die  mit  den  von  Berkley  nach  Vergiftung  mit  Ricin  und 
Alhohol  beschriebenen  übereinstimmten.  —  Hen sehen  (79)  sah  als  Folgeerschei- 
nungen der  Diphtherie  eine  disseminirte  Sklerose. 


£.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

Ellenbeck  (33)  hat  an  einem  grösseren  Beobachtungsmaterial  festzustellen 
sich  bemüht,  welche  Varianten  des  Kehlkopfes  in  Bezug  auf  Gestalt,  Farbe  der 
Schleimhaut  und  Stellungseigenthümlichkeiten  noch  als  normal  zu  betrachten 
sind.  —  Neumayer  (304)  suchte  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Kehlkopf- 
muskeln in  der  Weise  festzustellen,  dass  er  unmittelbar  nach  dem  Tode  frei  pra- 
parirte  Muskeln  durch  Anlegung  warmer  Metallstäbe  in  eine  Wärmestarre  brachte. 
Als  Ergebniss  dieser  Untersuchungsmethode  fand  er,  dass  die  sogenannte  Cadaver- 
stellung der  Stimmbänder  durch  die  Todtenstarre  vielfach  modificirt  wird.  — 
Bonnier  (431)  studirte  die  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Muskeln,  die  bei 
der  Phonation  in  Thätigkeit  treten.  —  Kokin  (260)  und  Hödon  (305)  fanden  im 
Nv.  laryngeus  sup.  vasomotorische  und  secretorische  Fasern  für  die  Schleimhaut 
des  Larynx  und  der  oberen  Theile  der  Trachea.  Der  untere  Theil  der  Trachea 
wird  nach  Kokin  vom  Recurrens  versorgt.  —  Friedrich  (350)  hat  mittels  der 
Taenzcr 'sehen  Orceinfärbmethode  genaue  Aufschlüsse  über  die  Anordnung  der 
elastischen  Fasern  im  Kehlkopf  gegeben.  —  Wilmart  (350)  fand,  dass  von  den 
3  Durchmessern  des  Kehlkopfes  der  von  vorn  nach  hinten  verlaufende  am  wenig- 
sten variabel  sei,  danach  kommt  der  verticale  und  endlich  der  transversale.  — 
Refslund  (384)  berichtet  über  eine  Missbildung  der  Epiglottis  bei  einem  Neu- 
geborenen, die  zu  Respirationsstörungen  Veranlassung  gab.  —  Ndmai  (487)  de- 
monstrirt,  dass  die  nach  aussen  gerichteten  Bewegungen  im  Grico-arytaenoid- 
Gelenk  nicht  in  einer  Horizontalen  vor  sich  gehen,  sondern  in  Folge  einer  beson- 
deren Einrichtung  des  Gelenks  erfolgt  die  Auswärtsbewegung  in  einer  Diagonal- 
ebene nach  oben,  die  Einwärtsbewegung  in  einer  Diagonalebene  nach  unten. 

Auf  die  bereits  im  vorjährigen  Bericht  erwähnte  Kirst  ein 'sehe  Methode 
der  Autoskopie  beziehen  sich  die  Mittheilungen  von  Ephraim,  Bruns,  Ziem, 
Kirstein,  Cheval,  Klempercr  (32,  33,  40,  194,  195),  Wagnier  (423),  Stein, 
Heryng  (474).  Kirstein  (475)  selbst  bringt  ein  neues  Verfahren  —  combinirte 
Laryngoskopie  —  zur  Kenntniss,  durch  welches  mittelst  gleichzeitiger  Benutzung 
seines  Spatels  und  des  Laryngoskopes  eine  besonders  günstigeAnsicht  von  der  Epi- 
glottis und  dem  vorderen  Kehlkopfwinkel  erzielt  wird.  —  Auf  das  Katzenstein  'sehe, 
bereits  im  vorjährigen  Bericht  erwähnte  Orthoskop  bezichen  sich  die  Referate  auf 


--     553     — 

Seite  37  und  111.  —  Escat  (3jO)  giebt  einen  Zun^enspatel  an,  der  die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  kleiner  Kinder  wesentlich  erleichtert.  —  Lack  (526) 
zeigt,  wie  man  bei  kleinen  Kindern  leicht  ein  Kehlkopfbild  gewinnen  kann,  wenn 
man  mit  dem  linken  Zeigefinger  das  Zungenbein  nach  vorn  zieht,  während  man 
den  Kehlkopfspiegel  einführt.  -  Ueber  ein  intralaryngeales  photographisches  Ver- 
fahren berichtet  Yongc  (33).  —  French  (219)  benutzt  zur  Photographie  des 
Kehlkopfes  Bogenlicht.  —  Sc  hei  er  (120,  423)  hat  den  Kehlkopf  und  die  Nase 
mittelst  Röntgenstrahlen  photographirt  und  hofft  von  diesem  Verfahren  gute 
Dienste  für  unsere  Disciplin,  z.  B.  für  die  Diagnose  der  Fremdkörper  und  für  das 
Studium  der  Ijautbildung.  —  Muschold  (362)  hat  zahlreiche  stroboskopische 
Untersuchungen  über  den  Bewegungsmodus  der  Stimmlippen  beim  Singen  vor- 
genommen. Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  gehen  dahin,  dass 
beim  Brustton  die  Stiramlippen  eine  feste  Berührung,  beim  Falsett  eine  Spalte 
zeigen.  Auf  Grund  dieser  Befunde  glaubt  Musehold,  dass  es  sich  nur  beim 
Falsett  um  durchschlagende,  beim  Brustton  aber  um  aufschlagende  Schwingungen 
handelt.  —  Kuttner  (364)  scheint  diese  Behauptung  noch  nicht  genügend  er-" 
wiesen:  Flatau  (364)  konnte  das  Verstrichensein  der  Glottisspalte  beim  Brustton 
nicht  constatiren.  Mit  demselben  Thema  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von 
R^thi  (433). 

Eine  ganze  Reihe  von  Milthoilungen,  welche  die  Stimm-  und  Sprachstörungen 
zam  Gegenstand  ihrer  Erörteruni^en  machen,  werden  erwähnt  Seite  89—92.  Von 
diesen  heben  wir  hervor  eine  Arbeit  von  Botey  (90)  über  Eunuchenstimme  und 
zw^ei  Arbeiten  über  Sigmatismus  von  Freytag  und  Cocn  (91).  —  Bei  der 
Eunuchenstimme  l>eobachtete  Kayser  (medic. -pädagog.  Monatsschr.  f.  ges. 
Sprachheilk.  April  1897)  ein  jedesmaliges  auffallendes  Ansteigen  des  Kehlkopfes 
während  der  Lautgebung.  Wenn  er  durch  Auflegen  eines  Fingers  diesen  Aufstieg 
verhinderte,  so  wurde  die  Stimme  tiefer.  Eine  mehrmalige  Wiederholung  dieser 
Procedur  führte  in  2  Fällen  zur  Heilung.  —  Labit  QiOS)  stellt  die  verschiedenen 
Theorien  zusammen,  die  zur  Erklärung  der  Eunuchenstimme  aufgestellt  worden 
sind.  Bei  einem  jungen  Manne  gelang  es  ihm  durch  entsprechende  Stimmübungen 
diese  Stimmstörung  zu  heben.  —  Ueber  die  functionelle  Rhinolalia  aperta  und 
deren  Therapie  berichtet  Gutzmann  (106).  —  Seifert  (114)  macht  die  Hyper- 
trophie der  Zungentonsille  für  manche  Störungen  der  Singstimme  verantwortlich. 
—  Knight  (226)  spricht  über  die  intermittirende  spastische  Dysphonie,  die  er 
auf  Ermüdung  der  Sprachorgane  zurückführt.  —  Gaste  x  und  Teich  mann  (309) 
fanden  bei  sechs  ovariotomirten  Frauen  keine  oder  nur  geringfügige  Aenderungen 
in  der  Stimme.  —  Lewis  (309)  sieht  im  Stottern  den  Ausdruck  einer  mangel- 
haften Controlle  der  geistigen  Willensenergie  über  die  ausübenden  Organe  der 
Sprache.  Schon  die  Absicht  sprechen  zu  wollen,  genügt,  um  eine  spasmodische 
Thätigkeit  hervorzurufen.  —  Liebmann  (433)  hat  alle  Hebungen  der  Athmung, 
Stimme  und  Articulation  beim  Stottern  für  überflüssig.  Als  wesentlich  betrachtet 
er  nur  die  Herstellung  eines  richtigen  zeitlichen  Verhältnisses  zwischen  den  con- 
sonantischen  und  vocalischen  Elementen  der  Sprache.  —  Ein  Vorschlag  von 
Dundas  Grant  (Rev.  hebdom.  d'otol.  etc.  1897  p.  887),  der  gewisse  Rauhig- 
keiten bei  Sängern,  die  in  einer  Congestion  der  Schleimhäute  ihren  Grund  haben, 
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durch  phoiiatorische  Uebungen  zu  bekämpfen  sucht,  erfahrt  Widerspruch  von 
Vacher,  der  durch  Anstrengung  der  Stimme  im  Falsett-Register  eine  Beein- 
trächtigung der  Stimme  in  Mittellage  entstehen  sah.  Zur  Vermeidung  eines  allzu 
energischen  Stimmbandverschlusses,  besonders  bei  Anfängern,  wodurch  leicht  die 
Entstehung  von  Stimmbandknötchen  veranlasst  werde,  räth  Grant  jedem  Vocal 
beim  Singen  einen  L-Laut  voranzusetzen.  Moure  und  Castex  (1.  c.)  dagegen 
glauben,  dass  ein  normaler Stimmbandschluss  nicht  schädlich  sein  könne.  Moare 
räth  ausdrücklich,  man  möge  hohe  Töne,  die  der  Bruststimme  irgend  welche 
Schwierigkeiten  machen,  im  Falsett  nehmen.  —  Von  Interesse  ist  eine  Mittheilang 
von  Maljutin  (432)  der  durch  Zuhilfenahme  von  Stimmgabeln  eine  weitere 
Ausbildung  der  Singstimme  erzielte. 

Gerhardt  (34)  und  Lublinski  (34)  berichten  von  einer  eigenthümlichen 
Form  der  Laryngitis,  die  sie  bei  Bäckern  gefunden  haben.  Dieselbe  zeichnete 
sich  durch  ein  eigenartiges,  klebriges,  kleisterähnliches  Sputum  aus,  das  deut- 
liche Jodreaction  gab.  Es  liegt  nahe,  den  eingeathmeten  Mehlstaub  für  diese  Af- 
fection  verantwortlich  zu  machen.  Die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  gab 
keine  Jodreaction.  —  A.  Kuttner  (317)  tritt  auf  Grund  eines  mehrere  Jahre  hin- 
durch beobachteten  und  histologisch  untersuchten  Falles  für  das  Vorkommen 
einer  genuinen  Form  der  Chorditis  hypertrophica  inferior  ein.  Zu  ähnlichen  Re- 
sultaten kommt  v.  Sokolowski  (352),  der  eine  ganze  Reihe  derartiger  sorgsam 
beobachteter,  zum  Theil  histologisch  untersuchter  Fälle  veröffentlicht.  Beide 
Autoren  geben  die  von  Störk  aufgestellte  Pathogenese  ohne  Weiteres  für  eine 
grosse  Zahl  von  Fällen  zu,  finden  aber  neben  denselben  noch  eine  von  jeder 
AflFection  der  Nase  und  des  Rachens  unabhängige  selbstständige  Form  der  Chor- 
ditis hypertrophica  inferior.  —  Auf  die  verschiedenen  Arten  der  acuten  Verenge- 
rungen des  Kehlkopf lumens  und  deren  Therapie  bei  Kindern  bezieht  sich  ein 
Vortrag  Mas  sei 's  (118).  —  Delbrel  (425)  tritt  für  die  Möglichkeit  einer  selbst- 
ständigen Urticcaria  der  Luftwege  ein.  —  Birket  (228)  sah  eine  Perichondritis 
des  Crico-arytaenoid-Gelenkes,  die  er  als  Metastase  einer  Gonorrhoe  aufzufassen 
geneigt  ist.  —  M arvin  (352)  bringt  zwei  Fälle  von  Pachydermia  laryngis  zur 
Mittheil uug,  die  dadurch  besonderes  Interesse  erregen,  dass  der  eine  einen  14jäh- 
rigen  Knaben,  der  andere  ein  22jähnges  Mädchen  betraf.  —  H.  Zwillinger  (352) 
tritt  in  einer  interessanten  Arbeit  dafür  ein,  dass  die  Pachydermia  laryngis  ihrer 
ganzen  Aetiologie  und  ihrem  pathologisch-anatomischen  Bilde  nach  als  eine 
Leukokeratose  aufzufassen  sei.  Er  stellte  dieselbe  auf  die  gleiche  Stufe  wie  die 
Leukoplacia  oris.  Als  weitere  Stütze  für  die  Zusammengehörigkeit  dieser  AfFectionen 
führt  Zwilling  er  an,  dass  beide  des  öfteren  in  Carcinom  übergehen.  Er  beruft 
sich  dabei  auf  zwei  von  Klebs  mitgetheilte  Fälle,  von  denen  allerdings  Kuttner 
seinerzeit  nachgewiesen  hat,  dass  es  mehr  als  unwahrscheinlich  sei,  dass  es  sich  hei 
diesen  um  Carcinom  gehandelt  habe.  —  Ueber  die  acuten  infectiösen  Entzündungen 
des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  berichten  Przedborski  (151,  350);  Otto  (151); 
Miller,  Stillson  (184);  Seguin  (424);  Porter  (184).  Der  letztere  giebt  der 
Meinung  Ausdruck,  dass  manche  acute  Laryngitis  und  Pharyngitis  klinisch  und 
bacteriologisch  als  erysipelatöse  Erkrankungen  aufzufassen  seien.  —  Dun  bar  Roy 
(156)   und   Egger  (351)  berichten  über  je  einen  Fall,  den  sie  als  angioneoroti- 
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sches  Oedeni  ansehen.  —  Zwei  Fälle  von  leiikäniischer  Infiltration  des  Kehl- 
kopfes, die  beide  durch  die  Section  sicher  gestellt  wurden,  werden  mitgetheilt  von 
Ebstein  (157)  und  Mager  (157). 

Mit  der  Kehlkopfsyphilis,  der  hereditären  sowohl  wie  der  selbsterworbenen, 
beschäftigen  sich  die  Mittheilungen  von  Neurath,  Bronner,  Davezac, 
Mendel  (155,  15f));  u.  a.  rn.  -  Gennes  und  Griffon  (427)  berichten  über  einen 
Fall  von  Gummibildung  im  Kehlkopf.  —  Whistler  (155)  unterscheidet  bei  den 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  neben  den  Früh-  und  Späterschei- 
nungen noch  ein  Uebergan<?sstadium  zwischen  diesen  beiden.  —  In  der  Aetiologie 
der  Larynxstenosen  nimmt  die  Lues  einen  hervorragenden  Platz  ein;  die  Patho- 
genese derselben  und  ihre  Therapie  wird  besprochen  von  Egidi  (388);  E.  Meyer 
(516);  Kiaer  (516);  Rogers,  Galatti  (517).  —  Eine  Abhandlung  über  die 
Syphilis  der  Trachea  rührt  her  von  Percy  Kidd  (429). 

Zahlreiche  Arbeiten  behandeln  wiederum  die  Therapie  der  Kehlkopftuber- 
kulose in  der  bekannten  Weise  (p.  153,  155).  Das  Guajacol  wird  warm  empfohlen 
von  Watson  Williams  (526).  -  -  Turner  (152)  benutzt  mit  Vorliebe  die  Chap- 
pel'sche  Mixtur  (Creosot,  Gaultheria,  Menthol,  Castoröl  und  Öl.  hydrocarbolicum). 
Hedderich  (44,  154);  Lublinski,  Seifert  (44)  konnten  mit  dem  Parachlor- 
phenol  die  günstigen  Erfolge,  die  Spengler  demselben  nachrühmt,  nicht  erzielen. 
—  Scheppegrell  (Rev.  hebdom.  d^otol.  etc.  1897  p.  1017)  empfiehlt  eine Kupfer- 
kataphorese,  die  ihm  in  drei  Fällen  von  Larynxtuberkulose  gute  Dienste  geleistet 
hat.  —  Für  das  Vorkommen  der  primären  Larynxtuberkulose  tritt  Aronsohn(316) 
von  neuem  ein.  —  Brunn  er  (445)  berichtet  über  einen  tuberkulösen  Stimmband- 
polypen. —  Wright  (223)  fand  an  einem  tuberkulösen  Larynx  den  Beweis,  dass 
Bacillen  die  intacte  Epitheldecke  zu  durchdringen  im  Stande  sind.  Ob  dasselbe 
auch  für  den  gesunden  Kehlkopf  gilt,  lässt  Wright  dahingestellt. — Koschier(153) 
beobachtete  eine  Combination  von  Sklerose  und  Tuberkulose  des  Kehlkopfs.  St. 
C 1  ai  r  T  h  0  mp  s  0  n  (526)  sah  Larynx-Lupus  gleichzeitig  mit  einer  Lungentuberkulose. 

Moure  (424)  bespricht  die  nodulöse  Laryngitis  bei  Kindern,  Quaife  (475) 
diejenige  der  Erwachsenen.  üeberanstrengung  der  Stimme  erscheint  beiden 
Autoren  als  das  wesentlichste  ätiologische  Moment.  Ruhe  und  anticatarrhalische 
Behandlung  halten  sie  zur  Erzielung  einer  Heilung  für  ausreichend.  —  Aehnliche 
Ansichten  äussern  Botey  (197);  Rauglaret  (385).  —  Kanthack  (449)  fand 
bei  Sängerknötchen  die  ausgesprochenen  Zeichen  einer  interstitiellen  Myositis.  — 
üeber  das  Vorkommen  von  Papillomen  und  deren  Behandlung  berichten  zahl- 
reiche Autoren:  Gibbs,  Sikkel  (199);  Farnham,  Lohrstorfer  (200);  Hunter 
Mackenzie,  Poyet,  Lacoarret  (385);  Delavan,  Gheatham  (477);  Mo- 
rel li  (485);  V.  Navratil  (34),  der  eine  ausführliche  Beschreibung  der  von  ihm 
geübten  Behandlungsmethode  giebt.  Bei  bedrohlichen  Erscheinungen  rath  er  zu 
sofortiger  Tracheotomie,  erforderlichenfalls  zur  Laryngofissur.  Sind  die  Be- 
schwerden nicht  grade  bedrohlich,  so  sucht  er  zuvörderst  per  vias  naturales  zum 
Ziele  zu  kommen.  —  Mas  sei  (199)  zieht  die  endolaryngeale  Behandlung  der 
chirurgischen  vor;  Rosen berg  (319)  glaubt,  dass  die  Laryngotomie  nur  bei 
älteren  Kindern  gestattet  ist.  Wenn  überhaupt  ein  EingrilT  nothwendig  ist,  so 
versucht  Rosen  berg   zuvörderst    die    endolaryngealen    Behandlungsmethoden. 
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AeliTiliche  Ansichten  vertritt  Somon  (277).  —  Ileryng  (4,  476)  empfiehlt  gegen 
Papillome  Pinselungen  mit  Phenolsulphoricinol.  —  v.  Navratil  (168)  führte  in 
zwei  Fällen  die  Tracheotomie  mit  nachfolgender  Laryngofissur  aus,  um  subglot- 
tisch sitzende  Tumoren  (Papillom  und  Fibrom)  zu  entfernen.  —  Ueber  das  Vor- 
kommen weiterer  Kehlkopf-Tumoren  berichten  Scafi,  Chiari,  Carrera  (198  bis 
199):  Fibrome:  Jousset  (386),  Lichtwitz  (428):  cystische  Tumoren ;  B rin- 
det (428):  Enchondrom  u.  a.  m.  —  Pierce  (478)  erörtert  von  neuem  die  Frage 
von  der  Umbildung  gutartiger  Tumoren  in  bösartige.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  diese  Möglichkeit  zwar  zugegeben  werden  muss,  glaubt  aber,  dass  ein  solches 
Ereigniss  im  Kehlkopf  gewiss  nicht  häufig  sei  und  dass  man  bei  einer  derartigen 
Annahme  nicht  vorsichtig  genug  sein  könne.  —  Goodale  (477)  theilt  einen  hier- 
her gehörigen  Fall  mit,  den  er  als  ein  nach  der  Operation  krebsig  degenerirtes 
Papillom  aufgefasst  zu  wissen  wünscht. 

Gelegentlich  einer  Discussion  auf  der  68.  Naturforscherversammlung  (104) 
über  Kehlkopfkrebs  wurde  von  verschiedenen  Rednern,  Störk,  Semon  u.  a.  m. 
die  Bcweisfähigkeit  der  augenblicklich  vorliegenden  Statistiken  bemängelt,  da 
vielfach  Falle  zusammengetra«?en  werden,  die  nicht  zusammengehören,  und  Ope- 
rationen einregistrirt  werden,  die  von  vornherein  keinerlei  Ffeilungsresultat  er- 
w^arten  Hessen.  Des  ferneren  wurde  von  Semon,  Ascher,  Scheff  und  Pluder 
darauf  hingewieseu,  dass  es  nicht  richtig  sei,  wenn  der  klinischen  Beobachtung 
neben  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung,  die  durchaus  nicht  vor  Fehl- 
Diagnosen  sichere,  nur  eine  nebensächliche  Rolle  zuerkannt  würde.  —  Bei  der 
Besprechung  der  Send ziak 'sehen  Arbeit  über  die  bösartigen  Geschwülste  des 
Kehlkopfes  und  ihre  Radicalbehandlung  (208—217)  weist  Semon  auf's  Nach- 
drücklichste darauf  hin,  welch'  wesentlich  bessere  Erfolge  diese  Behandlung  auf- 
zuweisen habe,  seit  man  —  etwa  seit  dem  Jahre  1888  —  auf  diejenigen  Momente 
achten  gelernt  habe,  die  eine  frühzeitige  Diagnose  ermöglichen,  und  seit  man  in 
der  Technik  der  Operationsmethoden  bedeutsame  Fortschritte  gemacht  habe.  — 
Diesen  Verbesserungen  der  Technik  ist  auch  die  Arbeit  von  Plücker  (479j  ge- 
widinet.  -  Mit  denselben  Fragen  beschäftigt  sich  des  ferneren  ein  Vortrag  von 
Delavan  (220),  der  bezüglich  der  Thyreotomie  die  Vorschläge  und  Indicationen 
Butlin'^  accepiirt,  aber  auch  der  Solis-Cohen' sehen  Methode  der  totalen 
Laryngectomie  warm  das  Wort  redet.  —  Weitere  Arbeiten,  die  hierher  gehören, 
rühren  her  von  Walker  Downie:  Crile  (386),  der  in  vier  Fällen  von  Total- 
exstirpation  glatte  Heilerfolge  erzielte;  Grand  (386);  Brady,  Pantaloni  und 
Thomas  (387);  Schmieirelow  (477);  Botey  (387,  428),  der  die  Totalexstir- 
pation  bei  malignen  Tumoren  ihrer  ungünstigen  Erfolge  wegen  vermieden  wissen 
will.  Aehnlich  urtheilt  Newman(44o)  in  einer  Discussion  über  zwei  von  Spencer 
und  Lack  (444)  operirte  Falle.  Semon  (445)  geht  nicht  so  w^cit,  dass  er  die 
Totalexstirpation  ganz  vermieden  wissen  will,  er  lässt  sie  vielmehr  für  alle  Falle. 
die  irgend  welche  Aussicht  auf  Erfolg  bei  der  Operation  gewähren  und  denen 
sonst  nicht  ])eizukonimen  ist,  zu,  aber  er  giebt  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass  man 
allmählich  so  weit  kommen  werde,  dass  die  einzelnen  Fälle  zur  Diagnose  gelangen, 
bevor  die  ultima  raiio  nothwendig  wird.  —  Casuistische  Beiträge  zu  dem  Capitel 
der  malignen  Geschwülste  des  Larynx  und  der  Trachea  werden  beigebracht  Seite 
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36,201 — 202  u.a.a. 0.  —  Mit  der  Technik  des  Operationsverfahrens  bei  derartigen 
Tumoren  beschäftigen  sich  die  Arbeiten  von  Gluck,  Thompson,  Kümmel, 
Wagner,  Baurowicz  (34—36). 

Einen  Fall  von  gut  geheilter  Kehlkopffractur  erwähnt  Sheild  (388).  — 
Einen  überaus  inhaltsreichen  und  instructiven  Vortrag  über  die  Ursachen  der 
Recnrrens-Paralysen  lieferte  Lermoyez  in  der  Society  franyaise  d'otolog.  etc. 
(Rev.  hebdom.  d'otol.  etc.  1897  p.  919),  in  dem  alle  einschlägigen  Fragen,  die 
irgendwie  zur  Anatoniie,  Physiologie  oder  Pathologie  des  Recurrens  und  seiner 
Centren  Beziehung  haben,  ausführlich  behandelt  werden.  Bei  allen  noch  nicht 
endgiltig  entschiedenen  Punkten  wird  objectiv  das  Für  und  Wider  besprochen  und 
schliesslich  der  Standpunkt  des  Referenten  selbst  präcisirt.  In  der  an  diesen 
Vortrag  sich  anschliessenden Discussion  trat  V^acher  im  Gegensatz  zu  Lermoyez 
für  die  Möglichkeit  einer  Recurrensparalyse  auf  hysterischer  Basis  ein.  Moure 
berichtete  wieder  über  einen  Fall  von  Adductorenparalyse;  das  betreffende  Stimm- 
band stand  in  extremer  Abductionsstellung.  Lermoyez  sucht  diese  Fälle,  deren 
Möglichkeit  er  zugab,  dadurch  zu  erklären,  dass  er  für  sie  einen  Typus  in  versus 
in  den  von  Risien  Russell  gesonderten  Adductoren-  und  Abductorenfasern  an- 
nahm. —  Verschiedene  Fälle  von  Recurrens-Paralyse  mit  ei.cenartiger  Aetiologie 
werden  mitgetheilt  von  Faur  (88):  linksseitige  Recurrenslähmung  bei  rechtsseiti- 
gem Pleuraexsudat  mit  Verrückung  des  Herzens  nach  links,  hierdurch  Zug  am 
Recurrens;  Danziger  (88):  Lähmung  des  Velum  und  des  rechten  Recurrens  als 
Theilersch einung  einer  Polyneuritis  puerperalis;  Zwillinger  (89):  Recurrens- 
lähmung bei  Meningitis  basilaris  syphilitica;  Raugö  (89):  zehn  Fälle  von  Re- 
currenslähmung chirurgischen  Ursprungs.  --  P.  Heymann  (317,  433)  sah  in 
drei  Fällen  die  Kehlkopfnuiskeln  durch  Bleiintoxicationen  und  in  einem  Falle 
durch  Arsen ikver^iftung  gelähmt.  -  Seifert  (433)  beobachtete  eine  Vagus- 
lähraung  nach  Influenza.  —  Grünwald  (110)  giebt  eine  Reihe  von  Symptomen 
an,  welche  ihm  geeignet  scheinen,  eine  Controlle  für  die  Diagnose  der  Recurrens- 
lähmung zu  ermöglichen.  —  Posticuslähmungen  bei  Tabes  werden  mitgetheilt  von 
Mader  (88),  Gouguenheim  und  Plicque  (431);  Dundas  Grant  (531).  — 
Weitere  Fälle  vonAbductorenlähmung  unbekannter  Aetiologie  werden  erwähnt  von 
St.  Clair  Thomson  (531);  Permewan  (447),  —  bei  einem  5jähr.  Kinde  — ; 
Mayo  Collier  (524). 

Ein  Fall  von  Adductorenlämung  des  einen  Stimmbandes,  der  im  Gegensatz 
zu  dem  Semon 'sehen  Gesetz  stehen  soll,  wird  vorgetragen  von  Angi^ras  (103). 
Die  Beweisführung  dieses  P'alles  wird  von  Semon  selbst  durchaus  abgelehnt.  — 
Lazarus  (316)  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitiger  Abductorenlähmung, 
die  er  durch  eine  auf  Gonorrhoe  beruhende  Neuritis  des  Recurrens  erklärt.  — 
Cartaz  (100)  untersuchte  100  Fälle  von  Syringomyelie  und  fand  fast  in  der  Hälfte 
der  Fälle  motorische  und  sensible  Störungen  im  Kehlkopf.  —  Von  Wichtigkeit  für 
die  Frage  von  dem  Ursprung  des  Recurrens  ist  eine  Mittheilung  von  Grabe  wer 
(318)  über  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  eines  Falles  von  Tabes 
mit  linksseitiger  Stimmbandlähmung,  bei  dem  die  Vagus  wurzeln  hochgradig  atro- 
phisch, dieAccessorius-Wurzeln  dagegen  unversehrt  waren.  -Reh n  (87)  bespricht 
die  verschiedenen  Theorien,  die  zur  Erklärung  des  Stimmritzenkrampfes  aufgestellt 
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worden  sind  und  kommt  auf  Grund  seines  klinischen  Beobachtungsmatcrials  zu 
dem  Schluss,  dass  nicht  die  Rachitis  als  solche  mit  ihren  Folgeerscheinungen, 
sondern  eine  fehlerhafte  Krnährunj^  diese  Reflexkrämpfe  auslöse.  Eine  fernere, 
eingehende  Erörterung  aller  diesbezüglichen  Fragen  fand  statt  im  Anschluss  an 
die  Vorträge  von  Loos  und  Fi  sc  hl  (87).  Die  Discnssion  zeigte,  dass  m  der  Deu- 
tung dieses  Phänomens  noch  weitgehende  Diflferenzcn  bestehen. 

Getchell  (430)  hat  75  Fälle  von  Ictus  laryngis  gesammelt.  —  Moncorge 
(431)  berichtet  über  drei  neue  derartige  Fälle.  Er  unterscheidet  einen  essentiellen 
und  einen  Pseudo-Ictus.  Der  letztere  ist  abhängig  von  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, der  Athmungswege  und  des  Verdauungstractus.  -  Sohadewaldt  (317) 
hat  sieben  Fälle  von  Ictus  laryngis  beobachtet,  von  denen  der  eine  letal  endigte. 
Er  sieht  in  dieser  Erkrankung  eine  reflectorische,  vom  Nv.  laryngeus  superior  aus- 
gehende Einwirkung  auf  das  Exspirationsconlrum  und  auf  das  Ilemmungscentrum 
des  Herzens. 

Reiser  (84)  bringt  eine  grössere  Arbeit  über  die  Pathogenese  des  Keuch- 
hustens, in  der  er  besonders  ausführlich  die  verschiedenen  Theorien  über  die  Ent- 
stehung dieser  Erkrankungen  und  ihre  Gomplirationen  behandelt.  Hervorzuheben 
dürfte  sein,  dass  von  den  112  Fällen,  die  Reiser  sah,  nur  25  ohne  Complication, 
26  dagegen  letal  verliefen.  Bronchopneumonien,  Grippe,  Stomatitis  ulcerosa,  Va- 
ricellen, Tuberkulose,  Nasenblutungen,  Gesichtsoedeme  etc.  wurden  als  coraplici- 
rende  Begleiterscheinung  aufgestellt.  Des  weiteren  werden  als  seltenere  Compli- 
cationen  noch  besonders  erwähnt:  Lähmung  des  6.  und  7.  Hirnnerven  vonCrais: 
(85);  Hirnhaemorrhagie  von  Oppenheim  (85);  Hemiplegie  von  Theodor  (86): 
acute  symmetrische  Gehirnerweichung  von  Jarke  (86);  Rückenmarkserkrankungen 
von  Bernhardt  (86).  —  Ritter  (85)  hat  147  Fälle  von  Keuchhusten  bacteriolo- 
gisch  untersucht  und  fand  in  jedem  einzigen  Falle  einen  von  ihm  characierisirten 
Diplocoocus,  den  er  für  characteristisch  für  diese  Erkrankung  hält.  —  Kurloff 
(30)  nimmt  gewisse  amöbenartige  Gebilde  mit  lebhafter  Eigenbewegung  als  En-eger 
des  Keuchhustens  an. 

Die  Intubation  scheint  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  Anhänger  zu  gewinnen.  Oli- 
vier  (83),  Turner  (474)  rühmen  dieses  Verfahren  sehr;  desgleichen  Guillaume 
und  IK^bert  (83),  die  dasselbe  der  Tracheotomie  vorziehen.  —  Aehnlich  lautet  das 
Unheil  von  Kei  lock  (384),  von  Po  ul  et  (383,  384)  und  von  Cham  eil  (aSB), 
die  diese  Methode  trotz  der  Schwierigkeiten,  die  sie  zeitweise  mit  dem  fJinsetzen 
und  mit  der  Entfernung  der  Canüle  hatten,  warm  empfehlen.  —  Casselherry 
(221)  meint,  dass  die  Intubation  auch  bei  Erwachsenen,  die  an  acuter  Kehlkopf- 
stenoso  leiden,  mit  gutem  Erfolge  angewendet  werden  könnte.  —  Galatti  {2^} 
hatte  unter  31  Fällen,  die  er  intubirt  hatte,  18  Heilungen  und  13  Todesfälle.  Bei 
zwei  Patienten  bildeten  sich  narbige  Stricturen,  deren  Ursprung  wohl  in  Decubital- 
Gcschwüren  zu  suchen  sein  dürfte.  —  Corradi  (266)  fand,  dass  die  Schwierig- 
koiion  bei  der  Einführung  derTube  gerinircr  sind, wenn  man  die  Zunge  durch  einon 
rechts  vom  Patienten  stehenden  Assistenten  herausziehen  lässt.  —  GiUet  (42^1 
empfiehlt  neben  der  Tubage  als  Krsalz  für  die  Tracheotomie  bei  Croup  die  forcirte 
Dilatation  nach  Renon  und  das  Auswischen  des  Kehlkopfes  nach  Variot.  —  .lo- 
sias  (.')18)  dagegen    verwirft  die  Intubation  bei  allen  während  der  Masern  aufire- 
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tenden  Kehlkopfcomplicationen,  weil  er  in  allen  derartigen  Fällen  Misserfolge  zu 
verzeichnen  hatte.  Gegen  diese  scharfe  Kritik  wendet  sich  Sevestre  (518),  der 
bei  Masern  ebensowenig  wie  bei  irgend  einer  anderen  Erkrankung  eine  absolute 
Contraindieation  gegen *die  Tubage  gelten  lassen  will.  Er  habe  wiederholentlich 
auch  bei  Masern  durch  dieses  Verfahren  Erfolge  erzielt.  —  Mehrere  Arbeiten  von 
O'Dwyer,  Greene,  Laird  (519)  beschäftigen  sich  mit  der  Frage,  wie  es  mög- 
lich sei,  dass,  wie  die  alltägliche  Erfahrung  zeigt,  bei  intubirtem  Larynx  Brech- 
bewegungen auftreten  können,  da  doch  die  Physiologie  lehrt,  dass  nur  bei  ge- 
schlossener Glottis  Vomitus  zu  Stande  kommen  könnte. 

Aufrecht(354)constatirte  bei  drei  Trachealstenosen,  dass  das  unter  normalen 
Verhältnissen  beim  Aufsetzen  des  Stethoskops  dicht  oberhalb  des  Zungenbeins  zu 
hörende  rauhe  Bronchialathmen  durch  ein  kurzdauerndes,  weiches  Athemgeräusch 
ersetzt  war  oder  dass  an  dieser  Stelle  überhaupt  kein  Athemgeräusch  hörbar  war.  — 
Bri gel  (354) berichtet  über  eine  tödtlich  verlaufene Zerreissung  derTrachea  und  hat 
einige  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt.  ~  Krön  lein  nnd  Vogler 
(355)  haben  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  primären  Trachealtu- 
moren gesammelt  und  besprochen.  —  Koschier  (355)  bringt  einen  Fall  von  Car- 
cinoma cylindromatosum  des  Tracheairohres,  der  durch  die  Operation  zur  Heilung 
kam,  zur  Mittheilung.  —  Ueber  eine  durch  syphilitische  Geschwulst  bedingte  Ste- 
nose der  Trachea  und  der  Bronchien  berichtet  Nixon  (354).  —  Spengler  (355) 
gelang  es  durch  die  Electrolyse,  eine  narbige,  durch  Syphilis  hervorgerufene  Ver- 
engerung der  Trachea,  die  jeder  anderen  Behandlung  widerstanden  hatte,  genügend 
zu  erweitern.  — T host  (389)  giebt  der  Durham'schen  Ganüle  den  Vorzug  vor  der 
Lu  er 'sehen,  weil  sie  weniger  reibt.  —  E.  de  Santi(389)  empfiehlt  eine  neue  Tra- 
chealklappe, die  an  einem  Charnier  befestigt  ist  und  ausgewechselt  werden  kann. 

Ueber  Fremdkörper  im  Kehlkopf  und  in  der  Trachea  wird  berichtet:  p.  260 
bis  264;  428;  514—515.  Gelegentlich  haben  die  Röntgenstrahlen  zur  Auffindung 
derselben  gute  Dienste  geleistet. 

Szigeti  (515)  meldet  einen  ganz  eigenartigen  Fall;  eine  Frau  hatte,  um 
Selbstmord  zu  begehen,  ihren  Kehlkopf  herausgeschnitten.  Als  man  die  Selbst- 
mörderin auffand,  lag  der  Kehlkopf  neben  der  Leiche.  —  Von  Interesse  ist  eine 
Mittheilung  von  Reineboth  (515):  Ein  Tracheotomirter  wurde  durch  den  Strang 
gerichtet;  der  Strick  kam  oberhalb  der  Canüle  zu  liegen.  Die  Bewusstlosigkeit 
und  der  Tod  traten  ebenso  schnell  ein  wie  sonst  bei  der  Suspension. 


F.  Schilddrüse. 

Auf  die  Anatomie  der  Schilddrüse  bezieht  sich  eine  Mittheilung  von  Berard 
(434),  der  die  Gefäss Versorgung  der  Drüse  ausführlich  beschreibt.  Mit  ungefähr 
demselben  Thema  beschäftigt  sich  eine  Arbeit  von  Nicol  (390),  welcher  auf  die 
engen  Beziehungen  zwischen  den  Blutcapillaren  und  den  Drüsenepithelien  auf- 
merksam macht.  Nach  seiner  Meinung  hat  die  Drüse  bei  alten  Tliieren  andere 
Functionen  zu  erfüllen  als  bei  jungen  Thieren.  —  Des  tot  und  Berard  (390) 
konnten  durch  Röntgenstrahlen  nach  Injection  der  GeHisse  den  Nachweis  liefern, 
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dass  die  verschiedenen  Art.  thyreoideae  reichlich  mit  einander  cominuniciren.  — 
Hutchinson  (36,434)  undRoos  (435)  beschäftigen  sich  mit  der  Chemie  der  Schild - 
drüsenproducte  und  bemühen  sich  die  Natur  ihrer  wirksamen  Substanzen  nachzu- 
weisen; Hutchinson  (36)  theilt  mit,  dass  er  aus  Schafschilddrüsen  einen  pro- 
teidhaltigen  und  einen  proteidfreien  \vässrigen  Extractstoflf  gewonnen  habe.  In 
dem  ersteren  glaubt  er  die  active  Jod  enthaltende  Substanz  der  Drüse  gefunden  za 
haben.  In  einer  weiteren  Arbeit  (520)  giebt  er  der  Meinung  Aasdruck,  dass  diese 
wirksame  Substanz  in  dem  CoUoid  der  Drüse  zu  finden  sei.  —  Auf  die  bereits  im 
vorjährigen  Jahresbericht  citirte  Entdeckung  des  Thyrojodins  von  Bau  mann  be- 
ziehen sich  die  Mittheilungen  auf  Seite  36  und  37.  Hildebrandt  (269)  erkennt 
in  diesem  das  wirksame  Princip  der  Schilddrüse,  dessen  Einverleibung  geeignet 
ist,  thyreoidectomirte  Thiere  am  Leben  zu  erhalten.  —  Drcchsel  (269)  fand 
neben  dem  Baum  an  n 'sehen  Thyrojodin  und  neben  der  Fraenk  einsehen  Base 
einen  dritten  wirksamen  Körper,  dem  er  bestimmte  lebenswichtige  Functionen  zu- 
schreibt. —  Das  vonS.Fraenkel  dargestellte  jodfreie Thyreoantitoxin  -f-  demBau- 
mann 'sehen  jodhaltigen  Thyrcojodin  in  einer  Mischung,  wie  sie  annähernd  den 
Mengenverhältnissen  dieser  Körper  in  der  normalen  Schilddrüse  entsprechen  sollen, 
findet  sich  in  einem  Thyraden  genannten  Präparat  (96).  —  Notkin  (158)  hat  aus 
der  Schilddrüse  einen  Thyreoproteid  genannten  Körper  dargestellt  (s.  vorj.  Jahres- 
Ber.  S.  ()03),  dessen  Injection  bei  Thieren  allgemeine  Paralyse  und  eine  eigen- 
thümliche  Veränderung  des  Zellgewebes  hervorruft.  Dieser  Körper  ist  ein  Product 
des  allgemeinen  Stoffwechsels,  das  von  dem  Secret  der  Schilddrüse  durch  ein  in 
ihr  befindliches  Fennent  paralysirt  wird.  —  Baumann  und  Goldmann  (392) 
fanden,  das  bei  thyreoidectomirten  Hunden  tetanische  Erscheinungen  erst  dann  ein- 
treten, wenn  ihnen  kein  Thyrojodin  oder  nicht  genügende  Mengen  davon  zugeführt 
werden.  Zur  Beseitigung  eines  tetanischen  Anfalls  gehören  um  so  grössere  Mengen 
von  Thyrojodin,  je  heftiger  der  Anfall  ist  und  je  später  mit  Darreichung  des  Präpa- 
rates, das  im  Organismus  nicht  fixirt  werden  kann,  begonnen  wird. —  Levy- Dorn 
(96)  konnte  eine  seit  3Jahren  bestehende,  idiopathische  Tetanie  durch  eine4\Vochen 
dauernde  Behandlung  mit  Schilddrüsenextract  heilen.  —  Wright  (97)  warnt  da- 
gegen vor  derVerfütterung  von  Schilddrüsen  bei  Geisteskranken,  Hill  (97)  wieder- 
um äussert  sich  etwas  günstiger  über  die  Erfolge,  die  er  in  derartigen  Fällen  durch 
diese  Medication  gesehen  hat.  —  üeber  die  Wirksamkeit  des  Thyrojodins  berichten 
des  weiteren  die  Arbeiten  von  Henning,  Grawitz,  Vas,  Gava(37),  Irsai  (37, 
390).  AIP  diese  Autoren  konnten  übereinstimmend  eine  lebhafte  Stoffwechseler- 
erhühung  bei  Verabreichung  von  Thyrojodin  constatiren.  Auf  den  Morbus  Base- 
dowi  und  ebenso  auf  den  erworbenen  Kropf  war  nach  den  Erfahrungen  der  ge- 
nannten Autoren  das  Präparat  ohne  Einfluss.  Im  Gegensatz  hierzu  stehen  die  Be- 
obachtungen einer  Reihe  von  anderen  Autoren.  So  hat  Bruns  (268)  in  mehr  als 
350  Strumafällen  die  Schilddrüsen-Behandlung  zum  Abschluss  gebracht.  Ausge- 
schlossen waren  einfache  Cystenkröpfe  und  Basedow'sche  Krankheit.  Ein  voll- 
ständiger Erfolg  wurde  erzielt  in  8  pGt.,  ein  guter  in  36  pCt.,  ein  massiger  in 
30  pC,  ein  geringer  oder  gar  keiner  in  25  pCt.  der  Fälle.  —  Zu  ähnlichen  Resul- 
taten kommt  Kölbl  (391).  Auch  er  hatte  im  grossen  ganzen  günstige  Erfolge  zu 
verzeichnen;  desgleichen  Stab el  (358),  der  zur  Verwendung  frischer  Schilddrüsen 
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räth,  die  energischer  wirken  und  weniger  unangenehme  Nebenerscheinungen 
machen  als  die  Tabletten  (s.  vorjähr.  Jahres-Ber.  S.  605).  —  Bei  Myxoedera  und 
Obesitas  erzielten  durch  Thyreoidfütterung  gute  Erfolge  Bourneville,  Simon, 
(205),  Davies  (436),  Kasem-Beck  (481)  u.  a.  m.  —  David  (95)  sah  bei  Ver- 
fiitterung  von  Thyreoidin  und  Thyrojodin  die  Stickstoffausscheidung  vermehrt, 
während  die  Hamsäureausscheidung  unverändert  blieb. 

Die  Aetiologie  der  Basedow'schen  Krankheit  wird  von  Abadie  (357)  zurück- 
geführt auf  eine  Schädigung  der  vasodilatatori sehen  Fasern  des  Halssympathicus 
oder  deren  Ursprungskerne.  Auf  Grund  dieser  Ansicht  räth  er,  die  Basedow'sche 
Krankheit  durch  Durchschneidung  des  Halssympathicus  zu  bekämpfen.  Jabulay 
hat  denn  auch  nach  Ausführung  dieser  Operation  ein  Zurückgehen  der  Augensym- 
ptome gesehen  und  Jonnesco,  der  den  Halssympathicus  in  4  Fällen  ganz  rese- 
cirte,  berichtet  ebenfalls  über  günstige  Erfolge.  —  Horsley  (435)  sieht  in  der 
Basedow'schen  Krankheit  eine  krankhafte  Störung  der  Function  der  Schilddrüse, 
im  Myxoedem  und  im  Cretinismus  den  Ausfall  der  ganzen  Function  der  Drüse. 
Reinbach  (311)  theilt  mit,  dass  er  von  Thyrausverfütterung  dieselben  Resultate 
gesehen  habe  wie  von  der  Thyreoidbehandlung.  Die  Thymus  hatte  sogar  noch  in 
einem  Falle  gute  Erfolge,  in  dem  die  Schilddrüsenfütterung  vollständig  versagt 
hatte.  Ausserdem  hatte  die  Thymusbehandlung  den  Vortheil,  dass  dieselbe  keine 
toxischen  Erscheinungen  bedingt.  —  Rousseau  (356)  fand  nach  der  Exstirpa- 
tion  der  Schilddrüse  beim  Kaninchen  eine  Hypertrophie  der  Glandula  parathyre- 
oidea.  —  Heber  die  Indicationen,  die  Technik  und  die  Erfolge  der  chirurgischen  Be- 
handlung des  Kropfes  berichten  die  Arbeiten  vonRiviere,  Greiffenhagon,  Ber- 
geat  (267);  die  chirurgische  Behandlung  der  Bascdow'schen  Krankheit  wird  er- 
örtert von  Edgeworth,  Maude,  Americ.  Medico-Surg.  Bullet.,  N.-Y.  Med.  Rec. 
(160).  —  Dreschfeld  (160)  rühmt  die  Erfolge,  die  er  bei  dieser  Erkrankung 
durch  die  Verabreichung  von  Belladonna  erzielt  hat. 

Katzen  st  ein  (317)  hat  experimentell  festgestellt,  dass  durch  elektrische 
Reizung  der  die  Schilddrüse  versorgenden  Nerven  histologische  Veränderungen  in 
der  Drüse  nicht  hervorgerufen  werden.  Die  Exstirpation  der  Nerven  dagegen  hat 
Degenerationserscheinungen  in  der  Drüse  zur  Folge.  —  Die  Aetiologie  der  acuten 
Strumitis  —  Thrombosen,  Blutergüsse,  Traumen,  Autoinfectionen  bei  acuten  Inr 
fectionskrankheiten  —  werden  erörtert  von  Heddaeus,  Turner,  Ewald  (158, 
159),  Bar  (310). 


G.  Oesophagus. 

Lefour  (161,  437)  beschreibt  folgende  Hemmungsbildung:  Der  Oesophagus 
endigte  blind  und  communicirte  mit  der  Trachea.  Das  Kind  starb  10  Stunden 
nach  der  Geburt  und  hat  nicht  geschrien,  nicht  gesaugt.  Einen  ganz  ähnlichen 
Fall  theilt  For ström  (482)  mit.  —  Adams  (393)  sah  eiae  angeborene  Rachen- 
Speiseröhren- Verengerung.  —  Speiseröhren-Divertikel  werden  von  Girard  (270) 
in  der  Weise  behandelt,  dass  er  den  Sack  in  die  Lichtung  des  Oesophagus  inva- 
ginirt  und   dort  festnäht.  —  Kelling  (483)  hat  eine  Abdrucksonde  construirt, 
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um  mittelst  dieser  ein  genaues  Bild  von  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung 
eventueller  Hindernisse  im  Oesophagus  zu  erhalten.  —  Gilbert  und  Grenet 
(393)  sahen  am  10.  Tage  nach  einer  Verbrennung  mit  Ammoniak  ein  Hern  langes 
Schleimhautrohr  aus  dem  Oesophagus  ausgestossen  werden;  einen  ähnlichen 
Fall  beobachtete  Horneffer  (438)."  Hier  handelte  es  sich  um  eine  Schwefelsaure- 
vergiftung,  das  Rohr,  das  ausgestossen  wurde,  hatt^  eine  Länge  von  32  om.  — 
Ueber  Tuberkulose  des  Oesophagus  berichten  Zenker  (98)  u.  Daniel  (483).  — 
Störk  (160)  erörtert  die  Geschichte  des  Oesophagoskops  und  beschreibt  ein  von 
ihm  selbst  construirtes  Instrument.  —  Galliard  hat  die  verschiedenen  Formen 
der  Speiseröbrenentzündung  (437)  und  die  Complicationen  des  Oesophagus- Gare i- 
noms  (439)  bearbeitet.  —  Weitere  Berichte  über  Geschwülste  des  Oesophagus 
rühren  her  von  Kugeler,  Hamilton,  Gerncrt  (38);  von  Grabower  (491), 
der  sich  in  einem  Fall  durch  Untersuchung  mit  Röntgen-Strahlen  einen  Weg  für 
die  Sonde  suchte,  u.  v.  a.  m.  —  Zahlreich  sind  die  Mittheilungen  über  Fremd- 
körper in  der  Speiseröhre,  deren  Sitz  zum  Theil  durch  Röntgen-Strahlen  nachge- 
wiesen wurde.  Derartige  Publicationen  rühren  her  von  William  White  (38), 
Hubbard,  Feldmann,  Bowlby  (482),  P<5an  (393)  u.  a.  m. 


H.  Instrumente. 

Zungenspatel  von  Garralt  (17);  Danziger  (411);  Noll  (508). 

Rheostat  und  Schiingenführer  für  Galvanokaustik  von  William  (46). 

Stroboskop  von  Spiess  (119). 

Curette  für  adenoide  Vegetationen  von  Kirstein  (133). 

Mundsperrer  von  Aokland  (142). 

Nasenschlinge  von  Shadle,  Goldstein  (242),  Brown  (449). 

Xasenschcere  (schnabelförmig)  von  Lester  (242). 

Handstaffelei  von  Dundas-Grant  (449). 


I.  Medicamente  und  Therapeutisches. 

Ks  wird  empfohlen : 

Haralde hyd  gegen  Asthma  von  Hearder  (3). 

Phenol  um   sulforicinosum   gegen   Tuberculose   des   Larynx,    Rhinitis 

hypertrophica,    Sclerom,   Pharyngitis    specifica    und    liarynxpapillorae 

von  Heryng  (4,  426,  476). 
Ichthyol  gegen  Ozaena,  Pharyng.  sicca  von  Ertler  (63). 
Gegen  Diphtherie:  Calomel  von  Flick  (81,  193),  Anderson  (381). 

Sozojodol  von  Schwarz  (380). 

Wasserstoffsuperoxyd  von  Sieb  er  t  (81),  Alexander  (81). 

Atropin  von  Elsaesser  (381). 

Intravenöse  Sublimatinjectionen  von  Pyle  (193). 

Bromide  von  Ab  er  dein  (381,  473). 
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Chininuin  sulfuricum  von  Hall  (193). 
Myrrhentinctur  von  Grätzer  (381). 
Natriumhyposulfit  von  Wickers  (193,  ^8). 
Pilocarpin  von  Degle  (303),  Höring  (381). 
Citronensäure  von  Bloch  (422). 

Eu Chinin  von  v.  Noorden  (86)  als  Ersatz  für  Chinin. 

Gegen  Larynxtuberculose:  Formalin  von  Solis-Cohen  (227). 
Parachlorphenol  von  Gleitsman  (227). 
Tracheale  Injectionen  von  Creosot  von  Botey  (426). 

Guajacol  als  Anästheticum  für  Nase  und  Rachen  von  Geronzi  (234); 
Laurens  (365)  fand  die  Erfolge  weniger  constant  als  diejenigen,  die 
durch  Cocain  erzielt  wurden. 

Salol  bei  acuter  Angina  von  Carriere  (248). 

W  a  s  s  e r s  1 0  f f s u p  e r  0  X  y  d  als  Antisepticum  und  lläniostaticum  von  S c h  e  p p  e- 
grell  (328),  Gelld  (328,  400). 

Xeroform  und  Nosophen  als  Ersatzmittel  für  Jodoform  (329). 

Glycothymolen  zur  Reinigung  der  Schleimhäute  von  Musgrave,  Inger- 
soU,  Young  (454). 

Lactophenin  gegen  parasitäre  Erkrankungen  der  Schleimhäute  von 
Buckley  (454). 

Nu  dein  bei  consumptiven  Erkrankungen  zur  Beschränkung  des  Gewebs- 
zerfalles von  Buckley  (454). 

Eucain  als  Ersatzmittel  für  Cocain  von  Legueu,  Zwillinger  (234), 
Vinci(399),  Hörne  und  Jearnsley,  Gibbs(453).  —  Pouchet  (454) 
dagegen  fand  bei  seinen  experimentellen  Untersuchungen  am  Meer- 
schweinchen, dass  dieVergiftungserscheinungen  von  Seiten  des  Eucains 
heftiger  sind  als  diejenigen,  die  das  Cocain  auslöst,  dass  schon  ganz 
geringe  Mengen  des  Eucains  gelegentlich  toxische  Erscheinungen  aus- 
lösen und  dass  die  durch  Cocain  erzeugte  locale  Anästhesie  weit  länger 
andauert  und  viel  wirksamer  ist  als  die  Eucain-Anästhesie. 


.lacob  (455)  berichtet  über  eine  tödtlich  verlaufene  Kali  chloricum -Ver- 
giftung. Die  verschluckte  Dosis  betrug  ca.  25  g;  der  Tod  trat  am  6.  Tage  unter 
den  üblichen  Erscheinungen  ein. 

Porteous  (241)  sah  nach  Chromsäure- Aetzungen  des  Oefteren  toxische  Er- 
scheinungen, besonders  Nephritiden,  von  denen  eine  tödtlich  verlief. 

Texier  (366)  räth,  bei  Bromäthylnarkose  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen 
Narkose  zu  operiren.  Die  Maske  soll  nie  länger  als  40  Secunden  liegen  bleiben 
und  ist  sofort  zu  entfernen,  wenn  die  weit  geöffneten  Augen  eine  Gcfässinjection 
der  Conjunctiven  und  Dilatation  der  Pupillen  zeigen. 
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Briefkasten. 

Personali  a. 

An  Stelle  des  Herrn  Collegen  Toti,  der  durch  andauernde  Kränklichkeit 
leider  auch  in  diesem  Jahre  verhindert  gewesen  ist,  seinen  Verbindlichkeiten  gegen 
das  Centralblatt  im  vollen  Umfange  nachzukommen,  wird  Herr  A.  Damieno 
(Neapel)  vom  Januar  1898  ab  als  Mitarbeiter  für  Italien  fungiren.  —  Herrn  Tot i 
gebührt,  mit  besten  Wünschen  für  seine  baldige,  vollständige  Genesung,  unser 
bester  Dank  für  seine  frühere,  regelmässige  Thätigkeit  an  unserem  Blatte. 

Herr  Okada  (Tokio)  tritt,  ebenfalls  vom  Januar  1898  ab,  als  Mit^irbeiter 
für  die  in  Japan  erscheinenden  rhino-laryngc logischen  Arbeiten  in  den  Kreis 
unserer  ständigen  Mitarbeiter. 

Die  Herren  Katzen  stein  und  E.  Meyer  (Berlin)  werden  sich  vom  nächsten 
Jahre  ab  mit  Herrn  A.  Kuttner  in  die  Herstellung  des  „Jahresberichts'*  theilcn. 


Dr.  A.  Martin  (Paris)  ist  zum  Ritter  der  Ehrenlegion  ernannt  worden. 


Die  Radicalbeliandlang  bösartiger  Kehlkopfgesoliwfilste. 

Sehr  geehrter  Herr  Redactcur. 

In  meinem  Berichte  über  die  laryngologische  Section  des  XII.  internat.  med. 
Congresses  schrieb  ich,  dass  Professor  Krause  aus  Berlin  für  die  Totalexstirpation 
des  Larynx  auch  bei  wenig  ausgebreiteter  —  sc.  krebsiger  —  Neubildung  sprach. 
College  Krause  schickte  mir  nun  ein  Schreiben,  in  dem  er  ausführt,  „er  habe 
für  radicale  Operationen,  sei  es  Resection  oder  Totalexstirpation  plädirt  und  ge- 
rathen,  die  Laryngofissur  abzuschaffen,  weil  er  in  wiederholten  Fällen  beobachtet 
habe,  dass  gerade  hiernach  wegen  mangelhafter  Beseitigung  der  erkrankten  Partien 
Recidive  eintraten**.  Ich  theile  natürlich  diese  Ansicht  nicht  und  muss  ausserdem 
bemerken,  dass  ich  in  der  Sitzung  unserer  Section  Herrn  Krause  nur  von  der 
Totalexstirpation  reden  hörte.  Wenn  Krause  auch  über  die  Resection  sprach, 
so  habe  ich  das  überhört. 

Mit  dem  Ausdrucke  freundschaftlicher  Hochachtung 

[*rof.  Dr.  0.  Chiari. 

Wien,  den  5.  November  1897. 
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Sach-Register. 


A. 


Abductorenlähmung  s.  Posticus- 
paralyse. 

A  b  s  c  e s  s ,  Ein  seltener  Fall  von  supra- 
hyoidalem,  retrolingualem  oder  prae- 
epiglottiscbem  —  172;  der  peri- 
trachcolaryngeale  —  bei  Kindern 
314;  peripharyngealer —  375;  peri- 
tonsillärer —  70,  413;  s.  a.  Retro- 
pharyngealabscess  etc. 

Accomodation  und  Nasenverstopfung 
128. 

Acne  hypertrophica  oder  Pfundnase 
176. 

Actinomycesähnliche  Gebilde  in 
den  Tonsillen  73. 

Actin omyc ose  466;  —  des  Rachens 
104;  —  des  Oesophagus  358. 

—  des  Unterkiefers  137. 

—  der  Wange  und  des  Halses  137. 

—  der  Zunge  244. 
Actol  454. 

Aciis tische  Wirkung  der  Nasenhöh- 
len 206. 

Adductorenlähmung  102,  103  (mit 
alten  Narben  in  der  Gegend  des 
Plexus  cervicalis)  s.  a.  Stimmband- 
lähmungen etc. 

Adenoide  Vegetationen  130,  131. 
132,  133,  238,  407,408,409;  histo- 
logische Untersuchungen  von  407: 
Symptome  und  Folgekrankheiten  der 

—  130,  131;  ungewöhnliche  Züge  im 
klinischen  Bilde  der  —  132;  —  als 
Ursache  von  Stottern  92;  —  bei 
Taubstummen  310;  —  und  Ozaena 
115;  Schiefhals  in  Folge  von  —  171; 

—  und  Aphasie  308;  —  u.  Asthma 
403;  —  u.  Hochstand  dos  Gaumens 
339;  —  vorgetäuscht  durch  heredi- 
täre Sypliilis  340;    —    b(n  (laumcn- 


spalte  525;  Bedeutung  der  frühen 
Erkennung  und  Behandlung  der  — 
408;  Prognose  vernachlässigter  — 
408;  Spontane  Atrophie  der  —  iu 
den  Pubertätsjahren  408. 
Adenoide  Vegetationen,  Entzün- 
dungen der  —  99,  408. 

—  Operation  der  —  132,  133,  134.  409; 
Blutung  nach —  100,  132;  Narkose 
bei  —  134,  409  (mit  Stickoyyd  und 
Oxvgen);  Nasenspülungeu  bei  — 
409;  Curette  zur  —  409. 

Allgemeinerkrankungen,  Bezieh- 
ungen von  —  zum  Gehörorgan  4. 

Allgemein  zustand,  der  Eiufluss  der 
Nasen-  und  Nasennebenhöhlen  -  Er- 
krankungen auf  den  —  331. 

Agglutination  mit  Diphtherieserum 
254,  469,  512. 

Amyloide  Kchlkopftumoren  200. 

Amyloidtumoren  der  Zunge  16. 

Aneurysmen  der  Halsbasis,  behandelt 
durch  Ligatur  der  Carotis  und  der 
Subclavia  365. 

Angina  67,  126;    die  —  der  Prediger 
66;    —    mit    Kehlkopfzufällen    430 
—    und    Rheumatismus    490.    50S 
Bakteriologie    der  —  68,  247,    508 
Pneumokokkenangina  66,  299;  Strep- 
tokokkenangina 67,  162;    —    durch 
Friedländer- Bacillus  373;    —    durch 
Soor  250;    Scharlachangina   67,    79. 
249,  299,  379,  508;  mit  Marmorek'- 
schcm    Serum    behandelt    67,    249, 
529;  Varioloisangina  248. 

—  acute  (nicht-diphtheri tische)  —  CS: 
(Bakteriologie  der  — )  68;  (septicä- 
mische  u.  pyämische  Complicationen 
der  — )  248;  (Salol  bei  — )  508. 

—  diphtheritische  —  s.  Diphtherie, 

—  folliculäre  —  248  (Abortivbehandlung 
der). 
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Angina,  herpetische  —  509  (Cuprum 
sulfuricum  bei  — ).  i 

—  infectiöse  —  80,  103  (Adductoren- 
lähmung  nach  — ). 

—  lacunäre  —  508  (bakteriol.  Befunde 
bei  — ). 

—  lingualis  372,  s.  a.  Zungentonsille. 

—  lithämische  —  66. 

—  membranöse  —  249,  299. 

—  phlegmonöse  —  71,  248. 

—  pseudomembranöse  250  (durch  Soor). 

—  syphilitische  —  185,  s.  Pharynx, 
Syphilis  des  — . 

Angina  Ludovici  412. 

Anosmie  101    (geheilt   durch   Kohlen- 

säuredouchen)  vergl.  Geruch. 
Antipyrin,  Stomatitis  nach  (rebrauch 

von  —  139. 
Antistreptokokkenserum    s.    Mar- 

morek^sches  Serum. 
Antitoxine  s.  Diphtherieserum. 
Aphasie  bei  Encephalitis  89. 

—  bei  adenoiden  Vegetationen  308. 
iVphonie  89,  90,  431;    Simulation  der 

—  90;  —  mit  Ursprung  im  Geruchs- 
apparat 307;  vorübergehende  mor- 
gendliche —  nasalen  u.  pharyngealen 
Ursprungs  307 ;  —  bei  subglottischem 
Tumor  531. 

—  functionelle  —  153,  307  (und  Kehl- 
kopftuberculose)  525,  530  (mit  Ta- 
scbenbandphonation). 

—  hysterische  —  90  (bei  Kindern)  200 
(bei  Kehlkopfpapillom)  308. 

Apparatus  hyoideus,  Persistenz  des 

—  beim  Menschen  243. 
Aprosexie,    Convulsionen  etc.    infolge 

von  pathologischen  Veränderungen  der 
Tonsillen  131 ;   s.  a.  Reflexneurosen. 

Apsithyrie  309. 

Aphtha  Cache ctica  504. 

Aristol  454. 

Art.  pharyngea,  erweiterte  —  an  der 
hinteren  Rachenwand  183;  pulsirende 

—  415,  489. 

Aryknorpel,    excessive  ßeweglickkeit 

*der  —  388;  Oedem  der  —  443. 
Arzneimittel,    die  wichtigeren  —  u. 

ihre  Nebenwirkungen  453. 
Asepsis  in  der  Otologie,  Rhinologic  u. 

Laryngoiogie  101. 
Aspergillus    glaucus    in    der   Nase 

237. 
Asthma    129;    Paraldehyd    bei  —    3; 

über  die  Ursachen  des  —  128. 

—  nasale  47,  128  (Beziehungen  des  — 


zum  Emphysem)  237,  403,  vergl.  Re- 
flexneurosen. 

Athemwege  s.  Luftwege. 

Athmung.  Neurosen  der  —  125;  Luft- 
bewegung in  der  Nase  während  der 

—  237;  die  —  und  das  Radfahren 
284;  Verwendung  des  O'Dwyer'schen 
Intubationsapparates  zur  künstlichen 

—  497. 

Atmosphärische  Veränderungen 
als  Ursache  von  Catarrh  der  oberen 
Luftwege  127. 

Augenkrankheiten  nasal.  Ursprungs 
330,  331,  405. 

Autoskopie  des  Kehlkopfs  32,  33,40, 
107,  194,  195,  350,  351,  359,  423, 
474;  Verwendung  der  —  bei  endo- 
laryngealen  Operationen  32;  Volto- 
lini  und  die  —  33. 

—  des  Nasenrachenraumes  273,  317. 


B. 

Bäder,  Warme  —  bei  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  127. 

Bakterien  in  der  gesunden  Nase  43, 
330:  —  im  Munde  338;  Abwehr- 
mittel der  Nase  gegen  die  Invasion 
von  —  330,  456:  —  der  Mundhöhle 
138. 

Bakteriologie  der  nicht -diphtheri- 
schen Anginen  68,  247,  508;  —  der 
Ozaena  60,  103,  106,  163;  s.  a. 
Diphtheriebacillen  etc. 

Basedow'sche  Krankheit  94,  95, 
160,  357,  481,  521;  Theorie  vom 
Schiddrüsenursprung  der  —  94,  95; 
Ernährungszustand  bei  —  204; 
Symptome  beginnender  —  436;  Pa- 
thologie der  -  311,  312;  die  Be- 
sonderheiten im  Bilde  der  —  481 ; 
Alopecie  bei  —  521. 

—  Behandlung  der  —  481  (mit  Natrium 
hypophosphat) ;  elektrische  Behand- 
lung 312;  Hydrotherapie  481;  Schild- 
drüsenbehandlung 204,  312,  357, 
481;  Thymushehandlung  94,  160, 
312;  chirurgische  Behandlung  94, 
95,  160,  521;  Thyroidectomie  94, 
95,  521;  Durchschneidung  des  Sym- 
pathicus  312,  357. 

Behring's  Heilserum  s.  Serum- 
therapie. 

Beleuchtungsapparate  für  den 
Hals  mit  Zungcnspatcl  235. 
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Besteck,  Laryngologisches  und  otolo- 
gisches  —  829. 

Blähkropf  159. 

Blutstillende  Mittel  in  der  Rhino- 
logie  66. 

B  l  u  t s  t  i  1 1  u  n  g  bei  gewissen  Operationen 
in  Nase  und  Mund  175,  226;  — 
durch  Wasserstoffsuperoxyd!  ösung 
400. 

Blutungen  vergl.  a.  Nasenbluten  etc. 
—  bei  phlegmonöser  Mandelentzün- 
dung 71. 

—  aus  dem  Kohlkopf  100  (Hämoptysis 
vortäuschend). 

—  aus  dem  Oesophagus  205,  358,  437. 

—  nach  Abtragung  adenoider  Vegeta- 
tationen  100,  132. 

nach  Abtragung  der  oberen  Muschel 
370. 

—  nach  Tonsillotomie  s.  Tonsillotomie. 

—  nach  Zahnextraction  465. 

—  aus  der  Zungentonsille  247. 

—  nach  Operation  der  festgewachsenen 
Zunge  504. 

Branchiales  Chondrofibrom  im 
Halse  eines  6 wöchentlichen  Kindes 
280. 

Bromaethyl,  Anwendung  des  —  in  der 
Oto-Rhinologie  52,  104. 

—  bei  der  Operation  adenoider  Vegeta- 
tionen 184;  neue  Methode  der  Dar- 
reichung von  —  366. 

Bronchialstenose      durch      vSclerom 

354;  syphilitische  —  354. 
Bronchus,    Fremdkörper    im  —    261, 

262:  s.  a.  Luftwege. 


c. 


Calomelinjectionen  bei  Larynx- 
syphilis  156. 

Carbolinjectionen,  Parenchymatöse 
—  bei  tonsillären  Erkrankungen 
71. 

Catarrh  126,  495;  Bezeichnung  des  — 
als  Mucositis  126;  Beziehung  der 
Fussbek  leidung  zum  —  126;  Ursache 
des  —  und  seine  Folgen  365;  Be- 
deutung des  —  für  die  Ijebensver- 
sicherung  365. 

Cauterets,  Die  (Quellen  von  —  bei 
Pharyngo-Laryngitis  sicca  127;  — 
Behandlung  chronischer  Hals-  und 
Kehlkopfaffectionen  in    --  45r>. 


Cerebrospinalflüssigkeit,     Ab- 
tropfen von  —  aus  einem  Nasenloch 
276. 

Chelidoin  zur  Behandlung  einer  Krebs- 
geschwulst 137.     , 

Chiioplastik  135,  s.  a  Lippen. 

Chloroformnarkose  bei  Kindern 
(nach  Bromäthyl)  52;  —  Athemstill- 
stand  während  der  —  233;  Tracheo- 
tomie  wegen  Asphyxie  in  der  —  53, 
233,  328,  s.  Narkose. 

Choanalpolyp  500,  s.  a.  Nasenpo- 
lypen. 

Choanenasymraetrie  112,  400. 

Choanen  verschlusse,  echte  und 
falsche  —  240:  angeborene  mem- 
branöse  —  406. 

Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica 
317. 

Chrom  säure,  Anwendung  der  —  bei 
den  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Nasenrachens  241. 

Cigarettenrauchen,  Wirkung  des  — 
auf  den  Hals  496. 

Cocain  in  der  Nasenchirurgie  233,  453. 
454. 

Cocainanästhesie  828. 

Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut 
während  der  chirurgischen  Narkose 
52;  blasenziehende  Wirkung  der  — 
der  äusseren  Haut  167;  Behandlung 
von  Speicheldrüsenfisteln  mittelst  — 
173,  327. 

—  der  Nasenschleimhaut  als  Mittel 
gegen  Nausea  238. 

Cocainvergiftung  283  (bei  nicht- 
toxischer Dose),  234. 

Coryza  s.  Rhinitis  catarrhalis. 

Cretinismus  274,  358;  Thyroidbe- 
handlung  bei  —  436,  522. 

Crico-arytaenoidgelenk,  Ankylose 
des  —  388;  Function  des  —  487. 

Cystenkropf  204. 


D. 

Dermatosen  des  Gesichts  u.  Läsionen 

der  Nasenhöhle  366. 
Diagnostisch    zweifelhafte    Fälle 

442,  527,  528. 
Digestion sslörungen  bei  Hals-  und 

Nasenkrankheiten  178,  223,  224. 
Digital-Untersuchung,   AVerth    der 

—   bei  Hals-   und  Nasen krankheitcn 

236. 
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Diphtherieantitoxin,  künstlich  dar- 
gestelltes —  189,  296;  das  —  der 
Muttermilch  189;  —  im  Blute  nicht 
vorbehandelter  Pferde  149,  256;  Iso- 
lirung  des  —  347,  s.  Diphtherie- 
.serum. 

Diphtherieähnliche  Bacillen  in  der 
Luft  416. 

Diphtheriebacillen,  Unterscheidung 
echter  und  unechter  —  378,  468; 
■  häufige  Anwesenheit  von  —  nach 
der  Tonsillotomie  mit  der  (rlüh- 
schlinge  72;  neue  Färbungsmethode 
der  —  75;  Werth  der  —  in  der 
Praxis  81;  Bedingungen  der  Giftbil- 
dung in  den  Culturen  von  —  189; 
der  Uebertritt  von  —  in  das  Blut 
und  die  (lewebe  189;  Virulenz  der 
im  Halse  bei  anscheinender  Tonsilli- 
tis gefundenen  —  190,  378,  416; 
Culturen  von  —  auf  eiweissfreien 
Nährböden  296;  Virulenz  der  — 
379;  Abschwächung  der  —  durch 
Agglutination  469,  512  (s.  a.  Diph- 
therieserum); Einfluss  des  (Hycerins 
im  Nährboden  auf  die  —  509. 

Diphtheriegiit  378;    Erzeugung    des 

—  75;  Bedingungen  der  Bildung 
des  —  in  der  Cultur  189;  Verhalten 
des  Blutserums  gesunder  und  diph- 
theriekranker Kinder  zum  —  296, 
s.  a.  Diphtheriebacillen. 

Diphtheriemembranen,  Demon>t ra- 
tio n  von  —  79. 

j) i p  h  t h  e r i e  s  e r  u  m  s.  a.  Serumtherapie, 
Bereitung  des  —  346,  513;  Methode 
zur   beschleunigten  Darstellung  von 

—  24;    die    antitoxische  Stärke   des 

—  145;  —  im  Blute  nicht  vorbe- 
handelter Vferde  149,  256;  Erzeu- 
gung von  —  durch  elektrische  Be- 
handlung von  Cultuien  149;  Er- 
zeugung von  starkem  —  421;  Neben- 
wirkungen des  —  251;  (fruber'sche 
Reaction  des  —  254  (s.  Diphtherie- 
bacillen): Wirkung  des  —  auf  die 
Nieren  346;  die  Stärke  des  —  347. 
513;  Immunitätseinheit  im  —  349: 
Diphtheriediagnose  controlirt  durch 
das  —  417;  Agglutination  der 
Diphtheriebacillen  durch  das  —  469, 
512. 

Diphtheritis  21,  26,  27,  28.  29,  30, 
78,  79,  80,  81,  191,  192,  298,  301, 
302,  315,  375,  378,  379,  380,  417, 
422,  510,   512;   Regulativ    des   Ge- 
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sundheitsamts  für  die  —  78,  509: 
die  —  des  Geflügels  75,  189;  Thier- 
und  Menschendiphtheritis  75;  —  des 
Auges  300;  Beziehung  der  —  zu 
den  Schulen  77,  78,  190:  Isolirung 
bei  —  78;  Reinfection  bei  —  78; 
die  Blutkörperchen  bei  —  147,  192; 
cambulante  Eälle  von  —  193;  Pseudo- 
hypertrophie  der  Tonsillen  nach  — 
300;  extrapharyngeal  und  extra- 
laryngeal  beginnende  —  300;  Misch- 
infection  bei  —  379;  toxische  — 
510;  hämorrhagische  —  310;  —  des 
Nasenrachenraums  417:  Identität 
von  Croup  und  —  80,  315,  379, 
468. 

Diphtheritis,  bakteriologische  Dia- 
gnose der  —  75,  81,  191,  192,  297, 
298,  379,  417,  509  (Materialentnahme 
aus  der  Nase);  klinische  Diagnose 
der  —  75,  78,  81,  191,  297,  301, 
349;  Differentialdiagnose  der  —  76, 
80. 

— -  Behandlung  der  —  25  (in  Frank- 
reich), 29,  81,  82,  193,  302,  375, 
380,  381,  422,  473,  474,  512;  All- 
gemcinbehandlung  82;  Fütterung 
durch  die  Nase  82,  380;  rationelle 
--  512;  —    mit  Fhytolacca  27,  81; 

—  mit  Loeffler'scher  Lösung  27;  — 
mit  Guajacol  31:  —  mit  Pvoktauin 
81,381:  —  mit  Calomel  81,  193, 
381;  —  mit  Natriumhyposulfit  193, 
473;  —  mit  intravenösen  Sublimat- 
injectionen  193;  —  mittelst  Orrho- 
therapie  302:    —  mit  Citrouensäure 

302,  422:    —    mit    Pilocarpin    303; 

—  mittelst  des  Ipecacuanha-Spravs 

303,  422:  —  mit  Sozojodol  380:  — 
mit  Atropin  381,  422;  ~  mit  Bro- 
miden  381,  473:  —  mit  Tct.  Mvr- 
rhac  381 ;  —  mit  Hydrarg.  cyana- 
tum  473:  —  mit  Heilserum  s.  Serum- 
therapie: chiruigische  Behandlung: 
Auswischen  des  Kehlkopfs  mittelst 
modificirtcr  O'Dwyer'scher  Tuben 
194.  423:  forcirte  Erweiterung  der 
Glottis  423:  neue  Operationsweise 
423:  s.  a.  Intubation  und  Tracheo- 
tomie. 

—  Bekämpfung  der  —  375. 

—  Epidemien  von  —  23,  28.  76,  77, 
192,  417. 

—  Folgekrankheiten  und  Complicationen 
der  —  79,  511  (multiple  v'^clerose), 
79,  511  (Neuritis),    80  (Maseru),    80 

42 


—     582     — 


(Typhus),  93  (Eiterung  der  Schild- 
drüse), 192,  511  (acute  Otitis  media 
und  Pyaemie),  301  (Rachen-  und 
Kehlkopfsyphilis),  301  (Varicellen  u. 
Masern),  301  (Lungenentzündung), 
301  (Eclampsie  und  Geburt),  346 
(Bronchopneumon.  u.  Hautemphysem), 
380  (Eiirnabscess),  418  (Melaena). 
Diphtherie,  Immunisirung  gegeu  —  s. 
Immunität. 

—  Intubation  bei  —  s.  Intubation. 

—  Pathologie  der  —  79  (Veränderun- 
gen im  (ycntralnervensystem),  298. 

—  Prognose  der  —  81,  192  (hämato lo- 
gischer Beitrag  zur  — ),  380. 

—  Prophylaxe  der  —  375,  379,  418. 

—  Serumtherapie  bei  —  s.  Serumthe- 
rapie. 

--  Symptomatologie  der  —  193. 

—  Tracheotomie  bei  —  s.  Tracheotoraie. 

—  Verbreitung  der  —  379  (durch  Ka- 
ninchen) ;  durch  die  Schulen  77,  78, 
190. 

—  Verhütung  der  —  375,  379,  418. 
Diphtheritische    Angina    79,    192, 

299;  semiotische  Bedeutung  d.  Loeff- 
ler'schen  Bacillus  für  die  —  297. 

Diphtheritische  Lähmungen  511; 
späte  —  mit  letalem  Ausgang  511; 
Hemiplegie  79,512;  centrale—  511, 
512;  Behandlung  der  —  mit  Heil- 
serum 26. 

Diphtheroide  Erkrankungen  des 
Rachens  69. 

DobelTsche  Lösungen  329. 

Durchleuchtung,  Bedeutung  der  — 
für  die  Diagnose  der  Kieferhöhlen - 
eiterung  321,  463. 

Dysphagie  bei  secundärer  Syphilis  16. 

—  bei  Kehlkopftuberculose  153. 
Dysphonie,  intermittirende  spastische 

—  203,  226. 


E. 

Electrolyse,  Darstellung  des  Diph- 
terieantitoxin  mittelst  296;  —  zur 
Behandlung  hypertroph.  Muscheln  59. 

—  bei  Na.scnrachenraumpolvpen  503. 

—  bei  Ozaena  60,  61,  2Sl\  403. 

—  bei  Rachengeschwülsten  363. 

—  bei  Trachealstenose  354. 
Emphysem  und  nasalesAthmen  47, 1 28. 
Encephalitis  complicirt  mit  Aphasie 

89. 


Epiglottis,  Zweckmässigkeit  der  gal- 
vanokaustischen Schlinge  zur  Entfer- 
nung von  Neoplasmen  der  —  200; 
Respiralionsstörungen  infolge  von 
Missbildung  der  —  384;  Verfahren 
zur  Aufrichtung  einer  zurückgeschla- 
genen —  520. 

—  Cyste  der  443,  530. 

—  Cystischer  Tumor  an  der  Basis  der 
—  386. 

Fremdkörper  (Nadel)  in  der  —  514. 

—  Krebs  der  36  (gestielter). 

—  Lipom  der  —  440. 

Epilepsie  infolge  von  Naseu Verstopfung 
128. 

—  bei  Hypertrophie  der  Mandeln  294. 
Erbrechen  und  Intubation  519. 
(Erkältungen  495;   ihre  Ursache  und 

Verhütung    495;    ein    Abortivmittel 

für  —  3. 
Eröffnungsan  spräche  des  Vorsitzen- 
den auf  dem  18.  Congress  der  Americ. 

Ges.  f.  Laryngologie  171,  217. 
Ervthema     exsudativum      multi- 

forme  an  der  Mundschleimhaut  iso- 

lirt  140. 
Ethmoidalhöhlen  s.  Siebbeinzellen. 
Eucain  234,  399,  453,  454. 
Euchinin  86. 
Eunuchenstimme    90,    308    (geheilt 

durch    Stimraübungcn),     309,     433; 

vergl.  a.  Falsettstimme. 
Eunuchen-ähnliche  Stimme  433. 
Extragenitale     Syphilisinfection 

465;  s.  a.  Mundhöhle,  Rachen  etc. 

F. 

Falsettstimme,  Schwingungstypus  u. 
Mechanismus  der  Stimmbänder  bei 
der  —  433;  s.  Eunuchenstimme. 

Fauchard'sche  Krankheit  372. 

Folliculitis  exulcerans  serpigi- 
nosa  nasi  176. 

Fussbekleidung  und  Catarrh  126. 

Galvanokaustische      Schlinge, 
Zweckmässigkeit  der  —  zur  Entfer- 
nung von  Neoplasmen  der  Epiglottis 
200. 

Galvanokauter.  Indicationen  für  den 
Gebrauch  des  —  in  der  Nase  und 
dem  Nasenrachen  242. 
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Gastroskopie  269. 

Gastrotomie  "wegen  Fremdkörper  312. 

—  wegen  Oesophagusstrictur  98,  318 
(moderne  Methodik  der  — ),  523. 

Gaumen,  der  fallende  —  339;  ab- 
normer Hochstand  des  —  339  (mit 
Septumdeviation  u.  adenoiden  Vege- 
tationen); Ectopie  eines  Molarzahns; 
Sitz  im  —  340. 

—  Autoplastik  des  —  467. 

—  Epitheliom  des  —  183,  231  (beseitigt 
durch  Injectionen  von  Liqu.  Kali 
caustic),  415  (entfernt  durch  Pha- 
ryngotomie). 

—  Gutartige  (feschwülste  des  —  341. 

—  Hämatom  des  —  275. 

—  Perforation  des  —  341,  467  (durch 
Syphilis). 

—  Rundzellensarcom  des  weichen  — 
412. 

—  Sabstanzverluste  des  —  467  (Be- 
handlung der  — ). 

—  Tu  bereu  lose  des  —  287. 

—  ülceration  des  —  279    (zweifelhafte 

-). 

—  Verdickung  des  harten  —  443. 

—  Verwachsung  des  —  mit  der  hinteren 
Rachenwand  360  (Operation  bei  — ), 
374. 

(räumen bogen,  Cyste  des  rechten  — 
124;  Perforation  des  —  s.  Gaumen, 
Perforation  des  — . 

Gaumengewölbe,  Verbildung  des  — 
339. 

Gaumensegel,  Insufficienz  des  —  340; 
Adhäsion  des  —  360,  374;  Fibro- 
myxom  der  oberen  Fläche  des  — 
467;  Epitheliom  des  —  467. 

(Taumenspalte  340,363,410;  —  mit 
Hypertrophie  der  unteren  Nasen- 
muscheln 525. 

Gefässkropf  204  s.  Kropf. 

Geisteskranke  mit  Schilddrüsen  be- 
handelt 97. 

Gerichtsärztliche  Bedeutung  der 
genauen  Untersuchung  von  Ohr, 
Nase  und  Hals  2. 

Geruch,  Physiologie  u.  Pathologie  des 
—  120:  die  nervösen  Erkrankungen 
des  —  324,  400;  bei  Ohrenleiden 
401,  498,  s.  a.  Anosmie. 

Geruchsapparat,  Aphonie  mit  Ur- 
sprung im  —  307. 

(leruchscentrum  498. 

Geruchsmessung  498. 

Geschmack,    Substanzen,  welche  den 


—  beeinflussen    243;   die   nervösen 
Erkrankungen  des  —  324. 

(Toschmacksknospen  nach  Durch- 
schneidung des  N.  glossopharyngeus 
243. 

Geschmackslähmung  506. 

Gesicht,  Angeborene  (Jeschwulste  des 

—  459. 
Gesichtsasymmetrie  u.  Diaphragma 

einer  Choane  406. 
Gesichtserysipele  u.  -dermatosen 

u.    Läsionen    der   Nasenschleimhaut 

366. 
Gichtische  Affectionen  des  Halses 

66,  338  (Harnsäure  im  Speichel  bei 

-). 
Glossitis  244. 

—  acute  parenchymatöse  —  372. 

—  superficialis  (Moeller'sche  — )  244, 
411  (Identität  der  —  u.  des  wan- 
dernden Exanthems  der  Zunge). 

—  syphilitische  —  16  (trotz  Calomel- 
Injectionen). 

(ilossopharyngeus.  Durchschneidung 

des        243. 
Glottiskrampf  s.  Spasmus  glottidis. 
Glottisoedem      s.     Larynx,      Oedem 

des  — . 
Glyco-Thymolen  454. 
Gonorrhoische     Entzündung     der 

Mundschleimhaut  141. 
(rrassirende  Halskrankheit  372. 
Grippe  s.  Influenza, 
(fuajacol  als  Anaestheticura  234,  365. 


H. 


Hals,  Bedeutung  einer  genauen  Unter- 
suchung des  —  vom  gerichtsärzt- 
lichen Standpunkte  aus  2 ;  Vorlesung 
über  die  Untersuchung  des  —  171; 
einfaches  Mittel  zur  Untersuchung 
des  — 412;  Angelhaken  aus  dem  — 
eines  Kindes  durch  Manipulation  mit 
dem  Finger  entfernt  373;  das  Ciga- 
rettenrauchen  u.  seine  Wirkung  auf 
den  —  497;  der  lithaemische  — 
66:  gichtische  Affectionen  des  — 
338:  der  weisse  —  der  Lake  Region 
69;  Eiterungen  an  der  Seite  des  — 
171. 

—  Blutcysten  am  —  399. 

—  Cysten  des  —  172  (angeborene  se- 
röse — )  428. 
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Hals,  Durchschneidung  des  —  s.  La- 
rynx,  Selbstmordverletzung  des  — . 

—  Fibrochondrom  im  —  230  (branchia- 
len  Ursprungs). 

—  Lymphome  des  —  178. 

—  Ulcerationcn  im  —  67  s.  Angina  etc. 
Halsbasis,    Aneurysmen    der  —    365 

(behandelt  durch  Ligatur  der  Carotis 
u.  vSubclavia). 

Halscatarrh  s.  Angina. 

Halsdrüsen,  Zusammenhang  von  ein- 
fachen chronischen  u.  tubercu lösen 
Schwellungen  der  —  mit  cariösen 
Zähnen  172. 

Halsentzündung,  die  —  der  Predi- 
ger 66,  s.  Angina. 

Halskrankheiten  284,  285  (bei  Kin- 
dern); grassirende  —  372;  die  mo- 
dernen Behandlungsmethoden  für  — 
3;  Verhütung  infectiöser  —  bei  Kin- 
dern 372;  Beziehungen  der  —  zum 
(iehörorgan  4:  Beziehung  acuter  u. 
chronischer  —  zu  Digestionsstörungen 
178,  223,  224;  Beziehung  der  — 
zur  allgemeinen  Medicin  494. 

Hasenscharten  135. 

Ileberapparat  zur  Ausspülung  der 
Kieferhöhle  112. 

Herpetische  Angina,  Der  Gebrauch 
von  Cuprum  sulfuricum  bei  —  509. 

Heufieber  128,  129,  404:  Harnsäure 
als  ursächlicher  Factor  des  —  404; 
Behandlung  des  —  129,  130;  mit 
Natr.  bisulfuricum  404. 

High  morshöhle,  Ileberapparat  zur 
Ausspülung  der  —  112;  Blut^rguss 
in  d.  — 360;  Zähne  in  d.  —  336,  359, 
464;    Prothese  für  die  —  337,  464. 

—  Abscess  der  —  10. 

—  Cyste  der  —  12,  271. 

—  Durchleuchtung  der  —  321,  463. 

—  Empyem  der  —  8,  9,  10,  11.  335, 
336,  362;  der  gegenwärtige  Stand 
der  Frage  des  —  8;  das  acute  — 
u.  die  Frage  der  Selbstheilung  11, 
41;  Complicationen  des  —  103; 
acute  Sccundäraffection  der  anderen 
Nebenhöhlen  u.  Meningitis  bei  — 
103;  eitrige  Rhinitis  bei  chronischem 

—  286;    die  Diagnose    des  latenten 

—  336,  463  (bei  Kindern);  —  in 
Verbindung  mit  Deviation  der  Nasen- 
scheidewand 335;  —  durch  Invasion 
einer  Zahncyste  336;  —  dentalen 
Ursprungs  359.  464;  Behandlung  des 

—  336,  464,  '337   (conservative  — ) 


337  (mit  Instillationen),  464  (durch 
breit«  Eröffnung). 
High  morshöhle,  Entzündung  der  — 
7;  chronische  —  117;  seropurulente 

—  bei   Bleivergiftung    225;    käsige 

—  334;  pathologische  Anatomie  und 
Aetiologie  der  —  9;  (-omplic^tion 
der  —  mit  Phlegmone  der  Orbita 
460;  mit  Tic  douloureux  463. 

—  Erkrankungen  der  —  463  (diagnosti  - 
sehe  Methoden  bei  — ). 

—  Fremdkörper  in  der  —  12. 

—  Hydrops  der  —  485. 

—  maligner  Tumor  der  —  12. 

—  Probepunction  der  —  463. 

—  Schleimhautcvsten  der  —  271. 

—  seröse  Erkrankung  der  —  463. 
Husten,  nervöser,  rhythmischer  unauf- 
hörlicher —  84;  nächtlicher  Krampf- 

—  mit  Erbrechen  bei  Kindern  430: 
s.  a.  Keuchhusten,  Mandelbusten. 
Rachenhusten. 

Hygiene  der  Nase  55. 

—  von  Nase  und  Ohr  329. 

Hyperkeratosis  lacunaris  (Sieben- 
mann) des  Zungengrundes  247;  s. 
Pharynx,  Mykosen  des  — . 

llvpnose  zur  Behandlung  desStotterns 
'  92. 

Hypoglossuskerne  und  Wurzel- 
fasern 305. 

Hyterophorie  als  Reflexwirkung  von 
der  Nase  aus  128. 


I. 

Ictus  laryngis  87,  317,  431. 

Immunität  und  Immunisirung  geg. 
Diphtherie  19;  mit  normalem  Pferde- 
serum 416;  mittelst  Heilserum  19, 
31, 144,  149  (im  Gwyne  Kinderheim), 
150  (Vorsichtsmassregeln  bei  — ), 
252,  346,  349,  420;  durch  die  Mutter- 
milch 189. 

Infection,  wie  erfolgt  die  —  der  Lun- 
gen 126;  tuberculöse  —  des  lym- 
phoVden  Gewebes  im  Rachen  und 
Bemerkungen  über  die  —  des  Kehl- 
kopfs 185,  223. 

Influenza  127;  zur  pathologischen 
Anatomie  der  —  2;  sporadische  — 
496;  isolirte  Lähmung  des  linken 
Crico-arytaenoid.  lateralis  nach  — 
102;  Laryngitis  haemorrhagica  bei  — 
152:    Lactophenin    zur   Bebaodlung 


—     585     - 


der  —  284;  Beziehung  der  —  zu 
Schwangerschaft  u.  weiblichen  Sexual- 
organen 899,  495;  Vaguslähmung 
nach  —  4ä3. 

In  halation,  vereinfachteMethodeder — 
mitteist  Nasenspülglas  407. 

Innervation  des  Kehlkopfs  84,  100, 
305,  318;  vasomotorische  305. 

Instrumente,  Demonstration  von  — 
220,  235;  laryngo  logisch  es  Besteck 
329. 

Insufflator  235  (Luftpistole). 

Intranasale  Operationen,  üble  Zu- 
fälle nach  —  407. 

Intranasale  Opera tionsraethoden 
361. 

Intratracheale  Injectionen  bei 
Krankheiten  der  Trache.i,  Bronchien 
und  Lunge  429. 

—  von  Kreosot  bei  Kehlkopf-  und  Lun- 
gen tubercu  lose  426. 

Intubation  266;  Technik  der— 266; 
Schwierigkeiten  der  —  266;  Zufälle 
bei  der  —  266;  Narben stricturen 
nach  —  266,    518;    Erbrechen    und 

—  519;  Auto-Intubation  512. 

—  bei  Diphtherie  27,  83,  84,  103,  383, 
384,474,512;  die—  auf  dem  Lande 
303;  —  mittelst  modificirterO'Dwyer- 
scher  Tuben  194;  Syncope  bei  — 
383.  384;  die  —  und  die  Serum- 
therapie 144,  147,  149,  255,  346, 
349,  422. 

—  bei  Kehlkopfstenosen,  203,  221  (bei 
acuten  — ),  518  ^bei  narbigen  — ), 
156  (durch  Kehlkopfsyphilis),  518 
durch  acute  Laryngitis). 

—  bei  Masern  518. 

—  bei  Operationen  in  Mund  und  Nase 
518. 

Intubationsröhren  194,  267,  304 
(lange  und  kurze  — )  389;  Verwen- 
dung der  —  zur  künstlichen  Ath- 
mung  497. 

Isthmus  faucium,  Verengerung  des  — 
374:  papillomatöse  Vegetationen  des 

—  375. 


J. 

Jahresberichte  51. 

—  des  Elisabethhospitals  zu  Antwerpen 
51. 

—  der  Noltenius'schen  Privatklinik 
(Bremen)  283. 


Jahresbericht  der  Fränkerschen 
Klinik  für  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten 318. 

Jodismus  455. 

Jodol  bei  tuberculösen  Kehlkopfge- 
schwüren 154. 

Jodothyrin  s.  Thyrojodin. 


K. 

Kakosmia  subjectiva  400. 

Kali  chloricum-Vergiftung,  tödt- 
liche  —  455. 

Kehjlkopf  s.  J^arynx. 

Kehlkopfbild,  Varianten  des  nor- 
malen —  38. 

Kehlkopfe roup  s.  Diphtheritis. 

Kehlkopferkrankung,  die  Diagnostik 
bei  —  350. 

Kehlkopfinstrumente,  Stellung  des 
GrifFes  an  den  —  389. 

Kehlkopfkrise  bei  Tabes  431. 

Kehlkopfmuskeln,  über  die  Function 
der  —  304. 

Kehlkopfschwindel  317,  480;  s.  Ic- 
tus  laryngis. 

Keilbein,  Necrose  des  —  462;  s.  Si- 
nus sphenoidalis. 

Keuchhusten  84,  85;  Lähmung  des 
6.  und  7.  Hirnnerven  bei  —  85; 
Hirnhämorrhagie  bei  —  85;  acute 
symmetrische  Gehirnerweichung  bei 
—  86;  Hemiplegie  bei  -  86;  Rücken - 
markserkrankungen  und  —  86 ;  Hirn- 
blutung bei  —  306. 

—  Behandlung  des  —  86;  —  mit  Ein- 
blasungen in  die  Nase  86;  —  mit 
Euchinin  86. 

—  Parasiten  des  —  306. 
Kiefer,  Osteomyelitis  des  —  136. 

—  Phosphornecrose  des  —  135,  136. 

—  Sarcora  des  —  174  (durch  Epithe- 
liom der  Parotis  vorgetäuscht). 

—  Tuberculose  des  —  136;  s.a.  Ober- 
kiefer und  Unterkiefer. 

Kiefergeschwülste,  die  Histogenese 
der  —  137. 

Kieferklemme  135. 

Kiefersperre  465  (bei  angeborener 
Kleinheit  des  Unterkiefers). 

Kirstein's    Autoskopie     s.     Auto- 
skopie. 

Klimakterium,  Erkrankungen  der 
oberen  Luftwege  während  des  — 
424. 
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Klinik  für  Hals- und  Nascnkrank- 
heiten  in  Berlin  318. 

Kram  pfhusten  bei  kleinen  Kindern 
und  Coryza  430. 

Kopfschmerzen  bei  Nasenkrankheiten 
404. 

Krankengeschichten  124. 

Kropf  203,  356,  390,  435,  520;  Ur- 
sachen und  Behandlung  der  plötz- 
lichen Dyspnoe  bei  —  203;  totaler 
Schwund  des  Restes  nach  partieller 
Exstirpation  eines  —  204. 

—  accessorischer  —  480  (des  Zungen- 
beins). 

—  maligner  —  481. 

—  retrosternaler  —  520  (geheilt  durch 
Schilddrüsenbehandlung). 

—  versprengter  —  480  (in  der  Mittel- 
linie). 

—  Behandlung  des  —  390  (nicht  chi- 
rurgische), 436  (combinirte  mcdica- 
mentöse);  chirurgische  —  94,  204, 
267,  356  (massive  Enucleation);  Thy- 
musbehandlung  311;  Schilddrüsen- 
behandlung 37,  268,  311,  391,  436, 
520;  s.  a.  Blähkropf,  Cystenkropf, 
Struma  u.  a.  m. 

Kropfoperationen  267,  356. 


1. 


Lactophenin  454. 

Laryugeotomie,  partielle  (halbseitige) 
—  201,  387,  444;  totale  —  201,  202, 
444,  479:  —  mit  späterer  Stimm- 
bildung 201. 

Laryngeus  superior  N.,  vasodilata- 
torische  u.  secretionscrregende  Fasern 
im  —  305. 

Lary ngismus  stridu lus  87,  430  (bei 
Angina). 

Laryngitis  151,  s.  a.  ('horditis  etc. 

—  acute  —  151,  351  (infectiöse),  196, 
231  (Principien  der  Behandlung  der 
— ),  518  (Intubation  bei  —  der 
Kinder). 

—  catarrhalis  87,  196,  227  (ungewöhn- 
liche Aeusscrungen  der  — ). 

---  chronica  hypertrophica  s.  Sclerom. 

—  chronische  —  415  (Behandlung  der 
— )  531. 

—  hämorrhagische  —  152  (bei  Grippe) 
318. 

—  noduläre  —  424  (bei  Kindern). 


Laryngitis,  oedematöse  —  s.  Laryux, 
Oedem  des  — . 

—  sicca  102. 

—  spasmodica  87  (Behandlung  der  — ). 

—  stridulosa  87,  430. 

—  subglottica  acuta  oedematosa  351. 

—  syphilitica  276. 

Laryngo-oesophagealfistel  489! 
Laryngo-Rhinologie,  Ausübung  der 

—  durch  den  Allgemeinpraktiker  52; 
die  —  in  Holland  283;  in  Dänemark 
284;  in  Russland  284;  einige  öffent- 
liche Fragen  der  —  313. 

Laryngo-rhinologische  Literatur 
des  Jahres  1895  1 ;  kritisches  Referat 
über  die  neuere  —  128. 

Laryngo  -  rhinologischer  Unter- 
richt 52;  in  Holland,  Dänemark. 
Russland  283,  284. 

Laryngoskopie,  directes.  Autoskopie: 
combinirte  —  475;  die  —  beim 
Kinde  350. 

Laryngotomia  intercrico-thyre- 
oidea  516;  Gefahren  der  —  264: 
Nekrose  des  Ringknorpcls  nach  — 
516. 

Laryngotomie  ohne  Schädigung  der 
Stimme  201,  s.  Thyrotomie. 

Laryngo-Tracheitis  chronica  hy- 
pertrophica 352,  353,  s.  Sclerom. 

Larynx,  die  3  Dimensionen  des  — 
beim  Erwachsenen  350;  elastische 
Fasern  im  —  350;  secretorische 
Nerven  der  Schleimdrüsen  des  — 
260;  vasomotorische  Innervation  des 

—  305;   Function   der  Muskeln  des 

—  304:  Demonstration  des  —  ge- 
wisser Vögel  273;  Methodik  der  pa- 
tholog.  -  anatomischen  Untersucbunjj 
des  —  272;  Varianten  des  normalen 
Bildes  des  —  33;  Untersuchung  des 

—  bei  Kindern  526;  bei  stotternden 
Schulkindern  92;  Reizung  des  — 
152;  Blutung  aus  dem  —  100  (Hä- 
moptysis  vortäuschend);  Verbindung 
zwischen  Oesophagus  u.  —  33,  489. 

—  Amyloid  tum  oren  des  —  200. 

—  Angiom  des  —  199. 

—  Angioueurotisches  Oedem  des  —  156. 

—  Autoexstirpation  des  —  515  (.Selbst- 
mord durch  — ). 

—  Carcinom  des  —  35,  36,  46,  104, 
201,  202,  277,  279,  314,  316,  387, 
444,  447,  477,  479,  524;  lar>'ngo- 
skopische  Befunde  bei  —  314;  — 
mit  gleichzeitigem  Magenkrebs  477; 
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Behandlung  des  —  201,  202,  220, 
314,  316,  428;  Operatioosstatistik 
des  —  314,  s.  a.  Laryngectomie  u. 
Thyrotomie. 
Larynx,  Congestionen  des  —  424 
(nasalen  Ursprungs). 

—  Cyste  des  —  428,  443. 

—  Enchondrom  des  —  428. 

—  Epitheliom  des  —  274  (nach  Tuber- 
culose  u.  Syphilis),  387,  391  (von 
der  Schilddrüse  übergreifend),  444, 
449,  524. 

—  Erysipel  des  —  151. 

—  Exstirpation  des  —  s.  Laryngec- 
tomie. 

—  Fibrome  des  —  198,  199,  476;  — 
bei  einer  Schwangeren  198;  er- 
schwerte Exstirpation  eines  —    476. 

—  Fractur  des  —  228,  388,  515. 

—  Fremdkörper  im  —  260,  261,  262, 
263,  428,  515;  Tracheotomie  und 
Thyrotomie  bei  —  524. 

—  (reschwülste  des  — 34  (17  Fälle  von 
— ),  168,  169,  170,  386,  450;  Ent- 
fernung   von  —  34;    ungewöhnliche 

—  200,  226;  diagnostisch  zweifel- 
hafte —  279;  zur  Frage  der  bös- 
artigen Umbildung  der  —  477,  478. 

—  (rumma  des  —  427. 

—  Leukämische  Infiltration  des  —  157. 

—  Lupus    des   —  425    ( —    und    seine 
chirurgische    Behandlung),    526    (- 
und  Lungentuberculose). 

—  maligne  Geschwülste  des  —  208, 
387  (die  —  und  ihre  Radicalbehand- 
lung),  220  (neuere  Fortschritte  in 
der  Behandlung  der — ),  529  (zweifel- 
hafte Frühdiagnose  auf  — ),  s.  a. 
Larynx,  Carcinora  etc.  des  — ,  La- 
ryngectomie, Thyrotomie  etc. 

—  Neubildungen  s.  (fcschwülste  des  — . 

—  Oedem  des  —  351  ( —  bei  Kindern), 
351  (acntes  — ),  424  (acutes  pri- 
märes — },  443. 

—  Operationen  am  —  34,  35  (in  den 
letzten  20  Jahren),  168,  169,  170, 
386,  s.  a.  Laryngectomie,  Thyroto- 
mie etc. 

—  Pachydermie  des  —  352. 

—  Papillome  im  —  34,  169,  199,  200, 
277,  375,  385,  476,  477,  484;  — 
bei  Kindern  385;  subglottische  dif- 
fuse —    385;    recidivirende   —  199; 

—  mit    hysterischer   Aphonie    200; 

—  krebsig  degenerirend  nach  Ope- 
ration 477;  Thyrotomie  bei  —  479; 


Behandlung  der  —  319,  385,  476 
(mit  Phenolsulforicin;. 
Larynx,  Perichondritis  des  —  203, 
228  ( —  aus  ungewöhnlicher  Ursache), 
387  ( —  mit  günstigem  Ausgange), 
527  (—  bei  Syphilis),  529  (Lähmung 
vorspiegelnd). 

—  Polypen  im  —  102  (zwei lappige  — ), 
197  (zur  Aetiologie  der  — ),  476 
(zur    pathologischen    Anatomie    der 

-). 

—  Sarcom  des  —   35,    277,    278,  386, 

444,  447. 

—  Sclerom  des  —  s.  Sclerora. 

—  Selbstmord  Verletzung  des  —  170, 
228,  388,  515. 

—  Sklerose  des  —  153  (combinirt  mit 
Tuberculose),  476. 

-r-  Soor  des  411. 

—  Stenosen  des  —  118,  388,  447;  acute 

—  bei  Kindern  u.  ihre  Behandlung 
118;  narbige  —  489,  516,  518;  sy- 
philitische —  156;  subglottische  — 
442;      —      nach     Intubation     266; 

—  durch  leukämische  Infiltration 
157;  Behandlung  der  —  388; 
mechanische  Behandlung  der  chro- 
nischen —  158,  516;  Apparat  zur 
forcirten  Erweiterung  bei  —  427; 
anatomische  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfs bei  —  316;  Intubation  bei 
acuter    —    203,   221 ;   bei   narbiger 

—  518. 

—  Syphilis  des  —  155,  156,  197,  229, 
276,  427,  524;  —  im  Kindesalter 
155;  hereditäre  späte  —  155;  ter- 
tiäre ~  156,  427;  Folgen  der  — 
u.  ihre  Behandlung  197;  Diphtherie 
bei  —  301 ;    Calomelinjectionen   bei 

—  156;  drängende  Tracheotomie  bei 

—  155:  Intubation  bei  —  156; 
Perichondritis  bei  secundärer  —  527. 

—  Trachom  des  —  475   (bei  Rednern). 

—  tuberculose  Neubildung  des  —  445. 

—  Tuberculose  des  —  44,  152,  153, 
196,  227,  447,  526;  primäre  —  316; 
ulceröse  —  153  (bei  einem  Kinde); 
Narben  nach  —    153;    Aphonie   bei 

—  153:  Dysphagie  bei  —  153;  In- 
fectionsmodus  der  —  185,  223:  — 
combinirt  mit  Sclerom  353;  mit  Skle- 
rose 153;  der  subglottische  Raum  u. 
die  —  426;  Beziehung  der  —  zur 
allgemeinen  Tuberculose  426;  Be- 
hanalung  der  —  154,  426;  mit  Para- 
monochlorphenol  44,  154;  mit  Jodol 
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154;  mit  Tuberculin  154:  mit  Jodo- 
form, Formaldehyd,  (iuajacol  u.  Pro- 
tonuclein  196,  227;  mit  Sulforicin- 
phenol  426;  mit  trachealen  Injec- 
tioneii  von  Kreosot  426;  chirurgische 
—  155. 
Larynx,  Ulcerationen  im  —  265  (nach 
fracheotomie),  279,  527  (zweifel- 
hafte — ). 

—  Verätzung  des  —  157  (durch  Essig- 
sprit). 

—  Warzen  im  —  84,  200  (Thyrotomie 
wegen  — ). 

Lateralislähmung  102  (isolirte  — 
nach  Influenza),  s.  Stimmbandläh- 
mnng. 

Lcptothrixmykose  s.  unter  Pharynx. 

Lcttsom-Vorträge  über  die  Hals-  u. 
Xasenkrankheiten  in  ihrer  Beziehung 
zur  allgemeinen  Medicin  494, 

Leukokeratose  111;  Verhältniss  der 
Pachydermia  laryngis  zur  —  352. 

I^eukoplakia  lingualis,  buccalis 
et  labialis  411. 

Leukoplakia  pharyngis  non  spe- 
cific a  487. 

Leukoplakie  u.  Pachydermia  laryngis 
352. 

Liehen  planu.s  begrenzt  auf  die  Mund- 
schleimhaut 140. 

Lippen,  Miliartuberculose  der  —  465. 

Lippenschleimhaut,  Speichelcvsten 
der  —  135. 

Lippen- Kiefer-Gaumen  spalte  410. 

Lippen  -  Zungen  -  Kehlkopfläh- 

*     mung  cerebralen  Ursprungs  307. 

Lithaemischer  Hals  66. 

LuftLcwegung  in  der  Nase  während 
der  Athmung  237. 

Luftpistole  als  Insufflator  235. 

Luftwege,  obere,  Beziehungen  der 
weiblichen  Sexualorgane  zu  den  — 
126. 

—  Atrophischer  Process  im  Bereich  der 
—   152  (s.  Ozaena  trachealis). 

—  Catarrhalische  Erkrankung  der  — 
127  (Atmosphärische  Veränderungen 
als  Ursache  von  — ). 

—  Entzündungen  der  —  127  (Ursache 
und  Verhütung  acuter  bei  Kindern), 
496  (acute,  nicht  specifische  — ), 
496  (croupöse  — ). 

—  Erkrankungen  der  —  424  (im  Kli- 
makterium), Beziehung  zwischen  — 
und  Ohrenleiden  331,  405;  Behand- 
handlung der  —  497;    mit  warmen 


Bädern  127:  lokale  —  127;  mittelst 
Massage  497:  ueue  Behandlungs- 
methode 497. 
Luftw^ege,  Fremdkörper  in  den  — 
260,  261,  263,  265  (Trachealcanüle), 
514,  515;    klinische    Symptome    bei 

—  262. 
Scleroin  der  —  s.  Sclerom. 

—  Tuberculose  der  —  287 ;  Bemerkens- 
werthe  Fälle  von  —  17;  Ozaena 
und  —  286. 

—  Urticaria  der  —   66,  425. 

—  Verkleisterung  der  —  34. 

—  Verstopfungen  der  —  125  (rachi- 
tische Verbildungen  etc.  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  chronischen  — ),  174 
( — ,  die  Narcose  nothwendig  machen). 

Lungen,  Wie  erfolgt  die  Infcction  der 

—  126. 
Lungentuberculose,    Zur  Aetiologic 

der  —  315. 
Lymphoides  Gewebe    im    Rachen, 

Tuberculose  Infcction  des  —  223. 


M. 


Makroglossie  16;  lymphatische  —  245; 

musculäre  —  245. 
Maligne  Degeneration    eines    Kehl- 

kopfpapilloms    nach  Operation    477; 

Zur  Frage  der  —  478. 
Mandelhusten  306. 
Mandclsteine  75,  415. 
Marmorek'sches  Serum    471,    513: 

—  bei  Scharlachangina  67,  249,  529; 

—  bei  chronischer  Rhinitis  402. 
Masern,  Tracheotomie  und  Intubation 

bei  —  518. 

Masern  und  Diphtheritis  80. 

Massage  bei  den  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  497. 

Maul-  und  Klauenseuche  beim 
Menschen  140,   362. 

Media  stinaltumor  174  (von  der  Thy- 
musdrüse ausgehend).  . 

Meningitis  infolge  von  Verschlucken 
einer  Nadel  288. 

Menthol-Insufflator,     Behandlung 
der  NcbenhöhlenafTectionen  mit  dem 

—  14. 

Mikroskop,  Bedeutung  des  —  für  die 
Diagnose  gewisser  Rachengeschwüre 
186. 

Mucositis  anstatt  Catarrh  126. 
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Multiple  Sclcrose  und  Neuritis  nach 
Diphtherie  79,  511. 

MundathmuDg  125,  497. 

Mundchirurgie,  Conservative  Ten- 
denzen in  der  —  142.  * 

Mundhöhle,    Vertheidigunffsmittel  der 

—  gegen  Bakterieninvasion  13S: 
Mikroorganismen  der  ~  338;  ein  aus 
der  —  isolirter  Vibrio  410. 

—  Lupus  der  —  141. 

—  Schanker  der  —  141  (primärer  — ). 

—  Soor  der  —  411. 

—  Syphilis  der  —  141. 

—  U Iceration  der  —  279,  529  (zweifel- 
hafte — ). 

Mundschleimhaut,    Krankheiten   der 

—  139;  Ervthema  exsudativum  mul- 

'  «r 

tiforme  der  —  140;  gonorrhoische 
Entzündung  der  —  141 ;  Liehen 
planus  der  —  140. 

Mundsperrer  142. 

Mutismus  s.  Aphonie. 

Myxödem  95,  358,481:  idiopathisches 
'  —  436. 

—  des  Rachens  182:  Schilddrüsen- 
behandlung bei  —  95,  205,  436. 


N. 

Xadelhalter,  verbesserter  —  235. 

Narkose,  Cocainisirung  der  Nasen- 
schleimhaut vor  und  während  der  — 
52 ;  —  bei  Kindern  durch  kleine  Do- 
sen von  Chloroform  nach  Bromaethyl 
52;  Tracheotoraie  beim  CoUaps  wäh- 
rend der  —  53;  Lufteinblasungen 
und  Tracheotomie  bei  Zufällen  in  der 
—  53,  233,  328 ;  die  —  bei  Obstruc- 
tion  der  Luftwege  174;  Fälle  von 
Athemstillstand  während  der —  233: 
zur  Operation  adenoider  Vegetationen 
134,  409. 

Nasale  Einblasungen  gegen  Keuch- 
husten 86. 

Nasale  Reflexe  s.  Reflexneurosen. 

Nasaler  Ursprung  von  Kehlkopfcon- 
gestionen  424. 

Nasales  Asthma  128;  Beziehungen 
des  —  zum  Emphysem  47,  128. 

Nasale  Synechien,  Friction  zur  Be- 
handlung von   —  240. 

Nase,  Bedeutung  einer  genauen  Unter- 
suchung der  —  vom  gerichtsärzt- 
lichen Standpunkt  aus  2;  zur  Bak- 
teriologie der  —  43,  330;  Aspergil- 


lus in  der  —  237;  Vertheidigungs- 
mittel  der  —  gegen  Bakterieninva- 
sion 330,  456;  Luftbewegung  in  der 

—  237;  die  acustische  Wirkung  der 

—  200;  Beziehung  der  —  zu  Ge- 
sichtserysipelen  u.  -Dermatosen  366; 
Beziehung  der  —  zum  übrigen  Orga- 
nismus 405 ;  Durchbruch  von  Zähneu 
in  die  —  225,  239,  339;  Missbil- 
dung der  —  448;  Fall  von  rapider 
Zerstörung  der  —  und  des  (Jesichts 
440;  äussere  Nase,  eingesunkene  — 
etc.  s.  Rhinoplastik. 

Nase,  Acne  hypertrophica  der  —  176. 

—  Blutung  aus  der  —  s.  Nasenbluten. 

—  Carcinom  der  ~  318,  371  (primä- 
res — ),  502. 

—  Catarrh  der  —  s.  Rhinitis. 

—  Chondrom  der  —  500. 

—  Chronische  Drüsenerkrankung  der  — 
285. 

—  Condylome  der  —  99. 

—  Cysten  der     -    371  (eitrige  — ). 

—  Cvstom  der  —  287. 

—  IMphtheritis  der  —  162,  164. 

—  Eiterungen  der  —  403;  s.  Rhinitis 
und  Nebenhöhlen. 

—  Endotheliom  der  —  181. 

—  Epitheliom  der  —  318,  448. 

—  Fibrom  der  —  371  (papilläres  -). 
446,  500. 

—  Fibrosarcom  der  —  371. 

—  Folliculitis  exulcerans  serpiginosa  der 

—  176. 

—  Fractur  der  406,  407. 

—  Fremdkörper  in  der  —  104,  237, 
238,  406,  441 ;  s.  a.  Rhinolith. 

—  Geschwülste  der  —  499. 

—  Hygiene  der  —  55,  329. 

—  Lupus  der — 103  (pseudopolvpöser — ) 
176  (Radicaleingrifif  bei  — ).  287 
(durch  Guajacolvasogene  geheilt). 

—  Maligne  Geschwülste  der  —  318. 

—  Operationen  an  der  —  s.  intranasale 
Operationen,  Rhinoplastik  etc. 

—  Osteome  der  —  181,  405. 

—  Papilloma  durum  der  —  501. 

—  Papillome  der  —  181,  371,  447. 

—  Papillomatöse  Degeneration  in  der  — 
500. 

—  Polypen  der  —  s.  Nasenpolypen. 

—  Pseudopolypöser  Lupus  der  —  103. 

—  Sarcom  der  —  102,  182.  222.  231, 
274,  318,  371  (operativ  geheilt),  447, 
501,  502,  524,  529. 

—  Stenosen  der  —  s.  Nasenverstopfung. 
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Xase,  Syphilid  der  —  63  (secun dar- ter- 
tiäres, tuberculöses  — ),  99,  176 
(pustulöses,  krusten  bilden  des  —  ). 

—  Syphilis  der  64,  99.  177  (Rhino- 
plastik  wegen  — ),  181,  228,  239, 
287,  524. 

—  Tuberculöse  Pseudotumoren  der  — 
63. 

—  Tuberculöse  der  —  63,  287,  363 
(primäre  — ),  499. 

Nasenbeutel  242. 

Nasenbluten  64,  65,  66,403;  -  mit 
Blutung  aus  den  Tbränenpunkten  65, 
403;  —  bei  Morbus  Brightii  65; 
b.  Diphtherie  81  (Behandlung  des  — ). 

—  letales  —  65. 

—  recidivirendes  —  64,  65. 

—  Behandlung  des  —  66. 

Xasen  Chirurgie,  das  Cocain  in  der  - 
233;  Mittheilung  zur  —  241;  Be- 
rücksichtigung der  Schleimhaut  in 
der  —  241 ;  wann  ist  die  —  indi- 
cirt?  241 ;  Steckenpferde  u.  Gewohn- 
heiten in  der  241. 

Xasen dou che,  Otitis  media  etc.  nach 
Gebrauch  der  —  243. 

Xasenknorpel,  Trennung  der — 406: 
Chondrom  der  fibrösen  —  500. 

Nasenkrankheiten  284,  285  (bei 
Kindern),  Diagnostik  und  Therapie 
der  —  319,  366,  456;  die  modernen 
Behandlungsmethoden  für —  3;  Oxy- 
gen  bei  —  3;  Phenolum  sulforici- 
nosum  bei  —  4;  Reizmittel  bei  der 
Behandlung  der  —  60;  Behandlung 
der  —  mit  Ichthyol  63;  Anwendung 
der  Chromsäure  bei  der  —  241 ; 
Gebrauch  des  (lalvanokauters  bei  — 
242;  Sycosis  der  Oberlippe  bei  — 
337;  der  Allgemeinzustand  bei  — 
331,  405;  Kopfschmerzen  bei  —  404; 
Beziehungen  zwischen  —  und  Ohren- 
leiden 4,  331 ;  Beziehung  acuter  und 
chronischer  —  zu  Digestionsstörungen 
178, 223,224;  Beziehungen  zwischen — 
und  Augenkrankheiten  330,  331,  405; 
Beziehungen  der  —  zur  allgemeinen 
Medicin  494. 

Nasenlöcher,  angeborene  Verwach- 
sung der  —  240;  Abtropfen  von  Cere- 
brospinalflüsslgkeit  aus  den  —   276. 

Xasenmuscheln,  Befunde  an  den 
Nebenhöhlen  bei  Atrophie  der  — 
46;  Kntfernung  der  unteren  —  60; 
Knochenblase  und  Knocheucyste  der 
mittleren    163;   Transfixion   der   — 


167,  370;  die  Sichtbarkeit  der  oberen 

—  in  nichtatrophischen  Nasenhöhlen 
175. 

Nasenmuscheln,  Hypertrophie  der 
•  —  59,  369  (Beziehung  zur  Taub- 
heit); knöcherne  —  458;  —  und 
(faumenspalte  525;  ReÜexstörungen 
infolge  von  —  404;  Behandlung 
der  —  59,  370;  mittelst  submucöscr 
linearer  Cauterisation  370;  mittelst 
Electrolyse  59;  Schlingenschnürer 
für  die  —  60. 

—  Resection  der  —  369,  530;  Nach- 
blutung nach  —  370;  Instrument 
für  —  489. 

Nasennebenhöhlen,  topographische 
Anatomie  der  —  331;  Befunde  an  d. 

—  bei  Atrophie  der  Muscheln  46;  Be- 
ziehungen der  —  zum  übrigen  Orga- 
nismus 405. 

—  Chirurgie  der  —  332. 

—  Empyeme  der  —  10,  11;  chronische 

—  10;  Complicationen  der  —  462; 
Beziehung  der  —  zu  Nasenpolypen 
318;  Diagnostik  und  Behandlung 
der  —  332;  Behandlung  der  —  14, 
316  (neue  Methode). 

—  Entzündungen  der —  99;  Aetiologic 
•  der  —  332;    die  —  und  das  Allge- 
meinbefinden 168. 

—  Erkrankungen  der  —  13,  331,  332; 
das  Allgemeinbefinden  bei  —  331: 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Aetio- 
logic der —  12;  Behandlung  der  — 
7,  101,  14  (mit  Menthol-Insuffla- 
tionen;  112  (mit  Menthol  und  Po- 
litzer). 

—  Probepunction  der  —  13,  42. 

—  Sarcom  der  —  182,  231. 
Nasenpolypen  102,    163,    181,    370, 

500;  complicirt  mit  doppelseitiger  or- 
bitaler Geschwulst  102;  Recidive 
der  181;  Beziehung  der  —  zu  den 
Nebenhöhleneiterungen  318;  Verände- 
rungen der  Siebbciuknochen  im  Ge- 
folge von  —  462;  fibröse  —  500. 

Nasen  pro  these  499. 

Nasenrachencatarrh  288;  chroni- 
scher —  infolge  von  Exostose  der 
Nasenscheidewand  459;  der  —  bei 
Kindern  502;  Behandlung  des  acuten 

—  502 
Nasenrachenraum,  Beziehung  des  — 

zur  Stimme  90;  Behandlung  der  beim 
Heufiebor  vorkommenden  Läsionen  des 

—  129;  chronische Drüsenerkranltung 
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im  —  285;  die  seitlichen  Divertikel 
des  —  288,  486  (Pertik'sche);  Phan- 
tom zur  Erlernung  der  Palpation  des 
292;  Tamponträger  für  den  —  410. 
Nasenrachenraum,    Autoskopie    des 

—  273. 

—  Diphtherie  des  —  417. 

—  Entzündung  des  —  288  (acute  — ), 
s.  Nasenrachencatarrh. 

—  Erkrankungen  des  —  456. 

—  Fibrome  des  —  182,  222,  289;  tem- 
poräre Rhinotomie  zur  Entfernung 
von  —  289,  s.  a.  Nasenrachenraum- 
polypen. 

—  Fremdkörper  im  —  288  (Meningitis, 
verursacht  durch  — ). 

—  Lupus  im  —  502  (bei  einem  Syphi- 
litiker, mit  Tuberculin  behandelt). 

—  MjTtosarcom  des  —  290  (Entfernung 
durch  Spaltung  des  Gaumens). 

—  Osteochondrom  des  —  290  (Opera- 
tion bei  — ). 

—  Sarcom  des  —  290.  364. 

—  Soor  des  —  411. 

—  Stenose  des  —  240  (angeborene  — ). 

—  Syphilis  des  —  64. 
Nasenrachen  raumpol  ype  n359,503 ; 

fibröse  —  503;  asphyctische  Erschei- 
nungen bei  —  289;  Entfernung  ven 

—  290,  f)03;  Oberkieferresection  zur 
Behandlung  von  —  290,  293;  EIcc- 
trolyse  bei  —  503;  Ollier'sche  Ope- 
ration bei  —  503;  stück-weise  Ab- 
tragung von  —  503. 

Nasenracheutumoren  288,  289,410; 
fibroide  —  182,  222,  289;  chirurgi- 
sche Behandlung  der  —  289,  290; 
Operationsmethoden  zur  Entfernung 
umfangreicher  —  291;  zur  Operation 
maligner  —  45. 

Nasen  seh  eere  242. 

Nasenscheidewand,  seltene  knö- 
cherne Anomalie  der  —  116:  scho- 
nendes radicales  Verfahren  zu  Ex- 
stirpationen  an  der  —  116;  binde- 
gcwebsknorpliger,  tclangiectatischer 
Zellentumor  der  —  168:  Nadel  für 
die  —  180. 

—  Abscess  der  —  17«,  314,  457. 

—  Angiom  der  -  274,  459  (sarcoma- 
tö&es  — ). 

—  Auswüchse  s.  Spincn  der    -  . 

—  Blutender  Polyp  der  —  459. 

—  Cristae  der  —  180. 

—  Deformitäten  und  Deviationen  s.  Ver- 
biegungen  der  — , 


Nasen  scheide  wand,  Endotheliom  der 

—  459. 

—  Erkrankungen  der  —  in  Farben- 
fabriken 457. 

—  Exostose  der  -  459  (als  Ursache 
•chronischer  Nasopharyngitis). 

—  Geschwülste  der  -  179,  869  (fibro- 
cartilaginöse,  celluläre,  telangiecta- 
tische  — ),  369  (primäre,  maligne  — ). 

—  Hämatom  der  —  368,  457. 

—  Hypertrophien    der  —    369    (weiche 

—  des  vorderen  Theiles). 

—  Papillom  der  —  441. 

—  Perforirendes  Geschwür  der  — 
368. 

—  Perich ondritis  der  —  179,  457. 

—  Polypen  der  —  459  (blutende  — ). 

—  Sarcome  der  —  180,  459  (caver- 
nöse  — ). 

—  Schanker  der  —  101  (primärer  — ). 

—  Spinen  der  —  180,  367,  458. 

—  Traumen  der  —  179. 

—  Tuberculose  der  —  363,  527. 

—  Tumor  der  —  459. 

—  Ulcerationen  der  —  178  (nach  Ope- 
rationen und  bei  atrophischer  Rhi- 
nitis; glatte  Heilung  derselben  368, 
457,  527. 

—  Unregelmässigkeiten  der  —  314  (be- 
handelt mittelst  elektrisch  betrie- 
bener Sägen). 

—  Verbiegungen  der  —  180,  368,  405, 
458;  Aetiologie  der—  180,  218,  367; 
Pathogenese  der  —  180;  Pathologie 
der  —  367;  die  —  und  der  Hoch- 
stand des  Gaumens  339;  die  —  und 
die  Kieferhöhlen eiterung  335;  spon- 
tane Rückbildung  der  —  durch  Auf- 
hebung der  Verstopfung  der  anderen 
Nasenseite  458;  Behandlung  der  — 
180,  367,  458;  Operation  der  —  180, 
218,  367,  368,  458,  499. 

Nasenschleim,  Diphtheriebacillen  im 

—  509. 

Nasensch leimhaut,  die  pathologische 
Irritabilität  der  —  108;  die  venösen 
Gefässe  der  —  236;  Berücksichtigung 
der  —  in  der  intranasalen  Chirurgie 
241;  diffuse  papillomatöse  Degene- 
ration der  —  500;  Papilloma  durum 
der  —  501. 

Nasen  schlinge  242,  449. 

Na'sen Spiegel,  der  —  in  der  allge- 
meinen Praxis  400. 

Nasenspritze  242. 

Nasenspülglasinhalator  407, 
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Nasen  Verstopfung  239:  Wirkung  der 

—  auf  die  Accomodation  128;  Epi- 
lepsie infolge  von  —  128;  Asthma 
infolge  von  —  403;  Ursachen  der  — 
239;  doppelseitige  -  durch  syphili- 
tische Exostosen  239,446;  angeborene 

—  240,  406  (s.ChoanenverschUisse); 
conservative  Behandlung  gewisser 
Formen  von  —  240;  Fricüon  zur 
Behandlung  der  —  240;  Wichtigkeit 
der  Frühdiagnose  und  Behandlung 
bei  —  406;  spontane  Rückbildung 
von  Septumdeviationen  nach  Auf- 
hebung der  —  458;  —  durch  eine 
Spina  und  knöcherne  Hypertrophie 
der  unteren  Muschel  458. 

Nasopharyngeale  Störungen,  Be- 
ziehungen zwischen  Erkrankungen 
der  Thranenwege  und  —  5. 

Naso  Pharyngitis,  s.  Naseurachen- 
catarrh. 

Nebenschilddrüsen,  Hypertrophie 
der  —  nach  der  Thvroidectomie  356 ; 
Exstirpation  der  —  beim  Hunde  und 
Kaninchen  520. 

Neurokeratitis  nasalen  Ursprungs 
330. 

Neuro-motorische  Kehlkopfstö- 
rungen 100. 

Nosophen  329. 

Nu  dein  454. 


0. 

Oberkiefer,  Fibroma  telangiectaticum 
des  —  136. 

—  Krebs  des  —  137  (mit  Chelidoin  be- 
handelt). 

—  mycotische  AflFection  des  —  137. 

—  Osteom  des  —  137. 

—  Osteomyelitis  des  —  292,  315  (acute 

-). 

—  Resection  beider  —   bei  recidivircn- 

deni  Osteochondrom  290;  temporäre 

Resection  des  —    bei    Nasetirachen- 

polyp  293. 
Oberkieferhöhle  s.  Highmorshöhlc. 
Oberlippe,  Sycosis  der  —  bei  Xasen- 

krankheitcn  337;    Schanker   der    — 

337. 
Oesophagitis    437;     tuberculöse     — 

nach  pcribronchialer  Tuberculöse 483. 
Oesophagoskopie  97,  160,  269. 
Ocsophagotomie  205,313  (bei  einem 

Kind  von  6V3  Monaten),  522. 


Oesophagus,  Verbindung  zwischen  — 
u.  Larj-nx  33,  489;  blind  endigender 
— ,  communicirend  mit  der  Trachea 
161,  487;  tuberoulöser  Abscess  der 
Schilddrüse  in  deti  —  durchbrechend 
356;  röhrenförmige  Abstossung  der 
Schleimhaut  des  —  nach  Schwefel- 
säurevergiftung  4B8. 

—  Actinomycose  des  —  358. 

—  Atresie  des  —  482. 

—  Blutung  aus  dem  —  205,  358  (bei 
Lebercirrhose),  437. 

—  Carcinom  des  —  38,  98,  490;  Com- 
plicationen  des  —  439;  Behandlung 
des  —  523. 

—  Dilatation  des  —  270  (gleich massige 
— ). 

—  Divertikel  des  —  270  (Behandlung 
der  — ). 

—  Entzündungen  des  —  437    s.   Oeso- 
phagitis. 

—  Epitheliom  des  —  38,  393. 

—  Fistel  des  —  270,  489. 

—  Fremdkörper  im  —  38,  438,  522 
(mittelst  Röntgenstrahlen  entdeckt), 
97,  161,  205  (Ocsophagotomie  wegen 
— ),  261,  312  (mittelst  Fluoroscops 
localisirt),  393  (radiographische  Dia- 
gnostik der  — )  428,  482,  522. 

—  Oeschwulst  im  oberen  Theile  de^  — 
443. 

—  Perforation  des  —  522. 

—  Sarcom  des  —  206. 

—  Tuberculöse  des  —  98. 

—  Varicen  im  —  358  (bei  Lebercir- 
rhose), 437. 

—  Verbrennung  des  —  durch  Ammoniak 
393. 

Oesophagussonden  313,  523. 
Oesophagusstrictur   98,    438,    482, 
522:  —  nach  Laugen  Verätzung  205. 

—  angeborene  —  393. 

—  maligne  —  98,  306  (doppelseitige 
Recurrenslähmung  bei  — ),  523. 

—  spasmodische  —  206  (Hypnose  u. 
Suggestion  bei  — ). 

—  syphilitische  —  206. 

—  (lastrotomie  bei  —  98,  313,  523. 
Ohr,  sog.  überzähliges  —  230 
Ohren krankheiten,  Beziehungen  von 

Allgemeinkrankheiten,  sowie  von 
Nasen-  und  Halsleiden  zu  —  4,  331, 
495:  Oxygen  bei  —  3;  Geruchs- 
störungen bei  —  401,  498. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Olfactoraetrie  498. 
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Orbita,  drohende  Phlegmone  der  — 
bei  acuter  Mandelentzündung  70; 
doppelseitige  Geschwulst  der  —  ge^ 
heilt  durch  Entfernung  von  Nasen- 
polypen 102;  Aetiologie  der  Knoehen- 
entzündungen  der  —  459;  Phleg- 
mone der  —  bei  Kieferhöhlenentzün- 
dung 460;  Mucocele  der  Stirnhöhle 
mit  Entwicklung  nach  der  —  460; 
Abscesse  u.  Fisteln  der  —  bei  Stirn- 
höhlenentzündung 460. 

Orbitale  Zellgewebsentzündung 
nach  Schussverletzung  der  Stirn- 
höhle 5. 

Orbital  fisteln  infolge  von  Siebbein- 
erkrankung u.  ihre  Behandlung  8. 

Orthoskopie  38,  111,  351. 

Oxygen  bei  Ohren-  und  Nasenkrank- 
heiten 3,  328;  —  bei  Stirnhöhlen- 
entzündung 524. 

Ozaena  60,  61,  219,  287,  402;  Ver- 
hältniss  der  —  zu  Adenoiden  115; 
—  zur  Tuberculose  der  Luftwege 
286. 

—  Aetiologie  der  —  60,  61. 

—  Bakteriologie  der  —  60,  103,  106, 
163. 

—  Behandlung  der  —  61,  63,  165,  178, 
402;  mittelst  Electrolyse  60,  61,  287, 
403;  mittelst  Serumtherapie  61,  62, 
287,  403. 

—  Pathogenese  der  —  165. 
Ozaena  trachealis  100,  152. 


p. 

Pachydermia  laryngis  352;  Ver- 
hältniss  der  —  zu  den  Leukokera- 
tosen 352. 

Paraldehyd  bei  Asthma  3. 

Paramonochlorphenol  bei  Larynx- 
phthise  44,  154. 

Parotis,  ungewöhnliche  Fälle  von 
Schwellung  der  —  2;  Schwellung  der 
—  2;  Abscess  der —  173;  cystisches 
Adenom  der  —  174;  primäres  Epi- 
theliom der  —  174;  gummöse  Neu- 
bildung der  —  327  (mit  Ankylose 
des  Unterkiefergelcnks);  chronische 
Schwellung  der  —  bei  Hypertrophie 
der  Tonsillen  529. 

Parotisfistel  geheilt  durch  Cocain- 
pinselung  173,  327. 

Parotitis,  eine  besondere  Art  des  An- 
fangs von  —  173. 


Parotitis  satumina  327. 
Pemphigus  der  Schleimhäute  3  (über 

chronischen  — ). 
IVrichondritis  laryngis  203,  228. 

—  laryngo-tracheale  -  101(mitAbscess- 
bildung. 

—  der  Nasenscheidewand  179,  457. 
Peripharyngeale      Abscesse     17; 

Behandlung  der  —  375. 

Peritonsillitis  abscedens  70,  413 
(zur  Aetiologie  der  — ). 

Pharyngitis,  heisses  Wasser  zur  Be- 
handlung der  —    140;    Menthol  bei 

—  185. 

—  acute  —  286  (Behandlung  der  — ). 

—  acute  infectiöse  —  151,  351. 

—  chronica  104  (mit  Sulforicin- Phenol 
behandelt)  184,  415  (Behandlung 
der  — ). 

—  hypertrophische  —  529  (Schwellung 
der  Parotis  und  der  Unterkiefer- 
drüsen bei      ). 

—  sicca  103,  184  (Halspinseln  bei  — ). 
Pharyngotherapie,    zur   Kritik    der 

sogen.  —  416. 
Pharynx,  zur  Behandlung  der  Krank- 
heiten des  ~  63;  diphtheroide  Er- 
krankungen des  —  69 ;  der  ~  eines 
au  Scharlach  Gestorbenen  nach  Se- 
rumbehandlung 529;  erweiterte  Art. 
pharyngea  an  der  hinteren  Wand  des 

—  183;  pulsirende  Gefässe  im  —  415, 
489;  Adhäsion  des  Gaumens  an  der 
hinteren  Wand  des  —  360,  (Opera- 
tion bei  — )  374. 

—  Actinomycose  des  —  104. 

—  Angiofibrom  des  —  446. 

—  Carcinom  des  —  17,  314,  477  (— 
und  Magenkrebs). 

—  Erysipel  des  —  184  (primäres  — ). 

—  Fibrom  des  —  363. 

—  Fremdkörper  im  —  186. 

—  Gangrän  des  —  17  (primäre  — ). 

—  Gummata  im  —  505. 

—  llaematom  des  —  360. 

—  Keratose  des  —  185,  247. 

—  Leptothrixmycose  des  —  185,  373 
( —  mit  Eisenchlorid  behandelt). 

—  Lupus  des  —  141. 

—  Lymphosarcom  des  —  289. 

—  Mykosen  des  -   185,  247,  373. 

—  Myxoedem  des  —  182. 

—  Nervöse  Erkrankungen  des  —  102, 
187. 

—  Papillomatöse  Vegetationen  des  -^ 
375. 
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Pharynx,  Paraesthesie  des  —  102, 
187. 

—  Phlegmone  des  —  184  (acute  in- 
fectiöse  — ). 

—  Pncumokokken-Aflfection  des  —  66, 
s.  Angina. 

—  Reflex  des  —  s.  Rachenreflex. 

—  Sarcom  des  —  363. 

—  Schussverletzung  des  —   188,  224. 

—  Stenosen  des  —  17,  186,  393,  (an- 
geborene --)  415. 

—  Syphilis  des  —  141,  (primäre  — ) 
185,  186,  229,  373,  (seltene  Lokali- 
sation  von  — )  505. 

—  Tuberculosc  des  —  17,  185,  223, 
415  (primäre  und  secundäre  — ). 

—  Tumor  des  —  363,  446. 

—  Ulcerationen  des  —  442;  syphilitische 
—  186;  tuberculöse  —  373  (geheilt 
durch  Tuberculin);  zweifelhafte  — 
279,  442;  Bedeutung  des  Mikroskops 
für  die  Diagnose  gewisser  —  186. 

—  Varix  im  —  488. 

—  Verengerung  des  —  17,  186,  393, 
415. 

—  Verwachsungen  des  —  360,  374; 
narbige  415. 

Pharynxtonsille,  Hyperplasie  der  — 

s.  adenoide  Vegetationen. 
Pharynitonsillotom  134  (Modifica- 

tion  des  Schütz'schen  — ) 
Phenolum       sulforicinosum       bei 

Krankheiten  des  Pbarjnx.  der  Nase 

und  des  Kehlkopfs  4,  104,  426. 

—  zur  Behandlung  von  Kehlkopfpapil- 
lomen  476. 

Phonation,  über  die  —  431. 
Phonationscentren  84. 
Phosphornekrose  135,  136. 
Photographie,  intralaryngeale —  33, 
195,  362,  3(>4. 

—  des  Kehlkopfs  mit  Hülfe  des  Bogen- 
lichts  219;  neue  Versuche  zur  —  in 
den  oberen  Luftwegen  317. 

PlützlicherTod  durch  Thy  mushyper- 
plasic  54. 

Pneumokokken- Angina  (H^. 

Polyneuritis,  Rachen-  u.  Kehlkopf- 
symptomo  bei  —  88. 

Posticuslähmung  88,  316,  (bei  Go- 
norrhoe) 447,  524. 

—  Doppelseitige  —  530  (bei  Tabes), 
531  (mit  Neubildung  an  der  Zungen- 
basis). 

Prae-epiglottische  Cyste  443. 


Pseudodipbtheriebacillen  468;  s. 

DiphtberiebaciHen . 
Ptyalismus  perniciosus  gravidarum 

338. 

Q  u  i  n  t  u  s ,  Läiimung  des  Nervus  —  506. 


R. 

Rachen  s.  Pharynx. 

Rachen-Husten  84,  186,  430,  (bei 
Kindern)  306. 

Rachen-Reflex,  Einfluss  des  —  auf 
hysterische  Anfälle  187. 

Rachen-Tasche  448. 

Rachitische  Verbildungen  u.  chro- 
nische Verstopfung  der  oberen  Luft- 
wege 125. 

Radfahren  u.  Athmen  284. 

Radiographische  Diagnostik  von 
Fremdkörpern  in  der  —  393. 

Ranula,  acute  —  503;  Pathogenese 
der  —  504. 

Recurrenslähmung  110  (Controle 
der  Diagnose  auf  — ),  306  (doppel- 
seitige —  bei  maligner  Oesophagus- 
strictur),  490  ( —  bei  Oesophagus- 
carcinom). 

Reflexneu  rosen  nasalen  Ursprungs 
128,  167,  404,  405,  424;  s.  a.  Asthma 
nasale  etc. 

—  tonsillären  Ursprungs  131,  294. 
Res  publica  larvngologica.  De — 

313. 
Retropharyngealabscess    18,  (mit 
ungewöhnlichem  Verlauf),  188,    375. 

—  acuter  —  18  (im  Säuglings-  u.  Kin- 
desalter). 

—  idiopathischer  —  18,  188. 
Retropharyngeale       Hämatocele 

nach  Stichelung  der  Tonsille  124. 

Rhagaden,  Behandlung  von  —  63, 
285  (bei  Säuglingen). 

Rheumatismus  u.  Angina  490,  508. 

Rhinitis  126;  bei  Säuglingen  285;  — 
als  ursächliches  Moment  bei  phlyc- 
taenulärer  Ophthalmie  405;  Prophy- 
laxe der  —  177;  Behandlung  der 
—  285. 

—  acuta  56;  Behandlung  der  —  56, 
(mit  Natr.  bicarbonicum)  285,  286. 

—  atrophische  —  s.  Ozaena. 
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Rhinitis  caseosa  57,  532;  Bakteriolo- 
gische Untersuchungen  über  —  58; 
secandäre  —  bei  käsiger  Kiefer- 
höhlenentzündung 834. 

—  catarrhalis  55;  Nächtlicher  Krampf- 
husten  u.  —  430;    Behandlung  der 

—  56    (mit  Schnupfpulver)  50   (mit 
Lösungen);  401  (abortive  — ). 

—  chronische  —  58  (Gefahr  derSchmerz- 
losigkeit  der  — );  Ursachen  u.  Ver- 
hütung der  —  bei  Kindern  58.  401 ; 
supplementäre  Maassnahmen  bei  der 
Behandlung  der  59,  286;  chirurgi- 
sche Maassnahmen  als  Adjuvans  bei 

—  59 ;  Antistreptococcenserum  gegen 

—  402. 

—  crouposa  57. 

—  diphtheritica  57,  162,  164. 

—  eitrige  —  286,  403. 

—  fibrinöse  —  57. 

—  nicht-foetide  —  56  (und  chronischer 
Ohren  catarrh). 

—  hypertrophische  —  s.  Nasenmuscheln, 
Hypertrophie  der  — . 

—  membranöse  —  57. 

—  pseudomembranöse  —  57,  164. 

—  sicca  68  (Behandlung  der  — ). 

—  sicca  anterior  868. 
Rhinulalia    aperta,    functionelle   — 

106. 

Rhino-Laryngo-Bronchitis,  acute 
Form  der  primären  pseudomembra- 
nösen —  152. 

Rhinolith  288,  859,  485,  525,  582. 

Rhinopharyngolith  288. 

Rhino  phyma  366. 

Rhinoplasmom  169,  170. 

Rhinoplastik  176,  177,  498,  499;  — 
nach  Tagliacozzi  176;  —  Indische 
Methode  der  —  176,  177:  —  bei 
eingesunkener  Nase  durch  Einführung 
einer  Platte  176;  — mittelst  Martin - 
scher  Brücke  401;  —  ohne  künst- 
liche Stützen  498 ;  —  Prothese  für  die 
Nase  499. 

Rhinoscopia  media  175,  361. 

Rhinoscopia  posterior  102. 

Rhinoscopie  nach  Killian  272. 

Rhinosklerom  182,  501. 

Riga'sche  Krankheit  504. 

Röntgen-Photographie  der  Nase 
und  des  Kehlkopfs  120,  272,  428, 
447,  489. 

Röntgen- Strahlen  bei  Fremdkörper 
im  Oesophagus  88,  438,  522 ;  —  bei 
Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  514. 


Röntgen-Strahlen  u.  Krebs  50. 

—  zur  Untersuchung  der  Circulation  in 
der  Schilddrüse  390. 

Rouge'sche  Operation  zur  Entfer- 
nung grosser  Sequester  aus  der  Nase 
einer  Syphilitischen  64. 


s. 


Sängerknötchen  385,  449;  Behand- 
lung der  —  102,  197. 

Scharlachangina  67,  79,  508:  Be- 
handlung der  —  mit  Marmorek'schem 
Serum  67,  249,  529. 

Scharlachdiphtheric  299,  379. 

Schief  hals  bei  adenoiden  Vegetationen 
und  chronischer  Mandelschwellung 
171. 

Schilddrüse,  neuere  Arbeiten  über 
die  —  390;  die  arterielle  Circulation 
in  der  —  434;  mit  Röntgenstrahlen 
untersucht  390;  Physiologie  der  — 
95,  158,  434,  435,  480:  Chemie  der 
—  434;  wirksame  Substanzen  der  — 
36,  37,  269,  392,  434,  435,  520;  Jod- 
verbindungen der  —  36,  37,  356, 
480  (in  Schlesien);  Rolle  der  —  im 
Organismus  390;  Einwirkung  der  — 
auf  den  Stoffwechsel  435;  die  —  und 
der  Genitalapparat  bei  Frauen  158, 
435;  die  Entwicklung  der  —  93: 
Erscheinungen  in  der  —  nach  Durch- 
schneidung der  sie  versoi^nden  Ner- 
ven 317. 

—  Adenome  der  —  159  (multiple  exo- 
gene — ),  319  (maligne  — ). 

—  Bluters ten  der  —  159. 

—  Carcinom  der  —  93,  204  (Freilegung 
der  Trachea  bei  — ),  279,  391. 

—  Cysten  der  —  159. 

—  Dislocation  der  —  480. 

—  Eiterungen  der  —  s.  Thyroiditis. 

—  Epitheliom  der  —  311,  391  (tubu- 
löses  — ). 

—  Erkrankungen  der  —  268  (im  Kindes- 
alter.) 

—  Exstirpation  der  —  s.  Thyroidec- 
tomie.) 

—  Geschwülste  der  —  520  ( —  und  ihre 
chirurgische  Behandlung). 

—  Pathologie  der  —  435. 

—  Tuberculose  der  —  356  (mit  Durch 
bruch  in  den  Oesophagus). 
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Schilddrüsentherapie  95,  96,  204, 
205,  358,  391,  436. 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  204, 
312,  357,  481. 

—  bei  (Vetinismus  274,  522. 

—  bei  Fettsucht  37. 

—  bei  Geisteskranken  97. 

—  bei  Kropf  37,  268,  311,  391,  436, 
520. 

—  bei  Myxoedem  95,  205,  436. 

—  bei  Tetanie  96. 

—  bei  Zuständen  herabgesetzter  Vita- 
lität 96. 

Schidknorpel,  Fractur  des  linken 
Hörn  des  —  228,  515;  s.  Lar>-nx, 
Fractur  des  — . 

Schleimhäute,  über  chronischen  Pem- 
phigus der  —  3;  practische  Patho- 
logie der  —  52 ;  die  Reinigung  der  — 
454. 

Schlingenschnürer,  neuer  —  für  die 
Hypertrophien  der  vorderen  Muschel- 
enden 60. 

Schulkinder,  Untersuchung  stottern- 
der —  92. 

Schwarze  Zunge  449,  505,  530. 

Sclerom  der  Luftwege  352,  353, 
476;  eine  noch  nicht  beobachtete 
Complication  des  —  353;  Beitrag 
zur  Pathologie  und  Therapie  des  — 
352;  Verengerung  der  Bronchien  in- 
folge von  —  354. 

Senator'sche  Krankheit  175. 

Serumtherapie  bei  Diphtheritis 
19,  20,  21.  22,  23,  24,  25,  26,  27, 
28,  29,  30,  31,  142,  143,  144,  145, 
146,  147,  148,  149,  150,  168,  250, 
251,  252,  253,  254,  255,  256,  257, 
259,  302,  342,  343,  344,  345,  346, 
347,  348,  349,  418,  419,  420,  421, 
422,  469,  470,  471,  472,  473,  513, 
514;  americanische  Saramelforschung 
über  die  —  28,  150,  257,  259;  zur 
Statistik  der  —  23,  26  (Japan),  26 
(Chicago),  29,  168,  250  252,  255, 
342,  514:  die  —  auf  dem  Lande 
419;  die  —  bei  Neugeborenen  420; 
—  bei  diphtheri tischen  Lähmungen 
26,  149:  Einwirkung  der  —  auf  die 
Blutkörpercben  147;  die  —  bei  Ne- 
phritiskrank(Mi  473:  strittige  Fragen 
aus  dem  Gebiete  dt-r  —  145;  die 
Gefahr  der —  145;  Exantheme  nach 
143;  Gelenkerkrankungen  nach  — 
251;  Einwände  gegen  die  —  28,  257: 
Krämpfe  nach  —  349 ;  üble  Erschei- 


nungen nach  —  durch  Streptococcen 
421;  Misserfolg  der  —  348;  flumbug 
der  —  -513;  Vergiftung  durch  — 
347,  419;  Todesfälle  nach  —  20, 
26  (Erklärung  der  — )  30,  147,  251, 
256,  348,  419;  Besteck  für  die  — 
342. 

Serumtherapie  bei  Diphtheritis, 
Präventive  —  s.  Immunisirung  durch 
Heilserum. 

Serumtherapie  bei  Ozaena  61,  62. 

—  bei  Scharlachangina  67 ;  s.  Marmorek- 
sches  Serum. 

Sexualorgane,  Beziehungen  der  weib- 
lichen —  zu  den  oberen  Luftwegen 
126;  Einfluss  der  Influenza  auf  die 
—  399,  496;  Beziehung  der  Schild- 
drüse zu  den  —  158,  435. 

Siebbeinzellen,  Anatomie  und  Patho- 
logie der  —  8;  Beitrag  zur  patho- 
logischen Anatomie  der  —  224;  Or- 
bitalfisteln infolge  von  Erkrankung 
der  —  8;  Beziehungen  zwischen  Stirn- 
höhle und  —  111;  patholog.  Ver- 
änderungen der  —  bei  entzündlicher 
Schleimbauthypertrophie  und  Nasen- 
polypen 462. 

—  Entzündung  der  —  7.  8  (acute  und 
chronische  — ),  117  (chronische  — ). 

—  Nekrose  der  —  485. 
Sigmatismus  n  a  s  a  1  i  s  9 1 ;  Varietäten 

des  —  91. 

Singstimme,  Störungen  der  —  durch 
Erkrankungen  d.  Zuugentonsille  114; 
Behandlung  der  —  432. 

Sinus  ethmoidalis  s.  Siebbeinzellen. 

Sinus  frontalis  s.  Stinihöhle. 

Sinus  pyriformis,  Cvste  des  — 
124. 

Sinus  sphenoidalis,  Empyem  des  — 
286  (eitrige  Rhinitis  mit  chroni- 
schem — ). 

—  Entzündung  des  —  7. 

Soor,  Pathogenese,  Prophylaxe  und 
Therapie  des  —  bei  Neugeborenen 
124;  p>cudomembranö.se  Angina 
durch  —  250:  ein  ungewöhnlicher 
Fall  von  —  der  Mundhöhle,  des 
Nasenrachenraumes  und  des  Larvnx 
411. 

Spanopnoe  125. 

Spasmus  glottidis  87,  430;  Theorie 
über  die  Entstehung  des  —  87;  Be- 
handlung des  —  87  (bei  Säuglingen). 

Speichel,  Harnsäure  im  —  bei  gich- 
tischen Affectionen    des  Halses  338. 
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Speie  helcy  sie  rj  der  Lippen  Schleim- 
haut 135. 

Speicheldrüsen,  Behandlung  von 
Fisteln  der  —  mit  Cocainpinselungen 
178,  327 ;  entzündliche  Tumoren  der 

—  338;  s.  Submaxillardrüse. 
Speichelfluss  338  (bei  Schwangeren). 
Speichelstein  389,  485;  —    entfernt 

aus  einer  Abscesshöhle  vor  dem  La- 
rynx  124. 

Spinalis,  Rachen-  u.  Kchlkopflähmung 
infolge  von  Verletzung  des  —  88. 

Spitzen catarrh,  eine  NasQnerkran- 
kung  vortäuschend  127. 

Sprache,  Entwicklung  der  —  nach 
Operation   des  Zungenbändchens  91. 

Sprachstörungen  91,  309;  ungewöhn- 
liche —  91;  die  —  des  Kindesalters 
92;  öffentliche  Behandlung  der  — 
310. 

Spray-Lösungen,  Apparat  zum  Er- 
hitzen und  Heiss-Erhalten  der  — 
235. 

Statistische  Berichte  s.  Jahresbe- 
richte. 

Status  lymphaticus  bei  Kindern  53, 
s.  Thymusdrüse. 

Stimmbänder,    die    Bewegungen    der 

—  432 ;  Bewegungsstörungen  der  — 
450;  Ulceration  des  Taschenbandes 
mit  verminderter  Beweglichkeit   der 

—  527. 

—  Angiome  der  —  315. 

—  Geschwülste  der  —  s.  Larynx,  Neu- 
bildungen etc.  der  — . 

—  Knötchen  der  —  s.  Sängerknötchen. 
Stimmbandlähmungen  88,  306;  zur 

Aetiologie  der  —  88;  —  bei  Poly- 
neuritis 88;  —  infolge  von  Ver- 
letzung des  Spinalis  88;  —  infolge 
eines  Processes  an  der  Hirnbasis  89 ; 

—  aus  chirurgischer  Ursache  89 ;  — 
cerebralen  Ursprungs  307 ;  zur  Lehre 
von  den  toxischen  —  317,  433;  — 
bei  Tabes  530,  s.  Posticuslähmung, 
Recurrenslähmung  etc. 

Stimmbandparesen,  Behandlung  von 

—  mittelst  Stimmgabeln  432;  ein- 
seitige —  449. 

Stimme,  Beziehung  des  Nasenrachen- 
raums zur  —  90;  die  starke  —  der 
Montenegriner  308;  Rauheit  der  — 
308;  Wirkung  der  Oophorectomie  auf 
die  —  309;  Entwicklung  der  —  mit 
Hülfe  von  Stimmgabeln  482;  Laryn- 

XIII.  Jahrg. 


gotomie    ohne    Schädigung    der    — 
201;    Bildung   der    —    nach  Total- 
exstirpatioD  des  Kehlkopfs  201 ;  Bil- 
dung der  —  nach  der  Tracheotomie 
265,  266. 

Stimmritzenkrampfs.  Spasmus  glot- 
tidlB. 

Stirnhöhle  332,  333;  orbitale  Zellge- 
websentzündung  infolge  von  Schuss- 
verletzung der  —  5;  Beziehungen 
zwischen  —  und  Siebbeinlabyrinth 
111. 

—  Abscess  der  —  6. 

—  Empyem  u.  Entzündung  der  —  5, 
6,7,333,    527;    Hirnabscesse    nach 

—  334;    Trepanation    bei    —    384; 
Abscesse  und  Fisteln  der  Orbita  bei 

—  460;   operative  Behandlung   der 
chronischen  — 461;  Behandlung  der 

—  mit  Oxygen  524. 

—  Exostosis  der  —  333. 

—  Fisteln  der  —  460. 

—  Mucocele  der  —  275,  460  (mit  Ent- 
Wicklung  nach  der  Orbita),  532. 

—  Papilloma  durum  der  —  501. 

—  polypoide  Degeneration  der  —  5. 

—  Retentionscyste  der  —  833. 

—  Sondirung  der  —  7. 

—  Untersuchung  der  —  832  ( —  an 
120  Schädeln),  383  (Meningo-Ence- 
phalitis  nach  — ). 

Stoffwechsel,  Einwirkung  der  Schild- 
drüse auf  den  —  435. 

Stoffwechseluntersuchungen  bei 
Schilddrüsenbehandlung  37,  95,  358. 

Stomatitis,  heisses  Wasser  zur  Be- 
handlung der  —  140, 

—  aphthosa  140. 

—  diphtheroide  —  139  (beim  Kind). 

—  ulcerös-membranöse  —  139  (nach 
Antipyrin). 

Stottern  92,  308;  Kehlkopfunter- 
suchungen bei  —  92;  adenoide  Ve- 
getationen u.  —  92;  der  Ursprung 
des  —  309. 

—  Behandlung  des  —  92;  neue  Methode 
der  —  433 ;  —  mittelst  Hypnose  92. 

Stottern  u.  Stammeln,  Zählung  im 
Oberamt  Brackenheim  310. 

Streptokokken-Angina  67. 

Stroboscopie  (Lar}-ngos  troboscopie) 
119,  362,  364. 

Strumacarcinom,  über  das  Wachs- 
thum  des  —  93,  s.  Schilddrüse,  C  ar- 
cinom  der  — ,  ferner  Kropf. 

43 
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Sirumitis,  s.  a.  Thyroiditis,  acute  — 

158  (durch   Diplococcus    Fraenkel), 

159  (zur  Aotiologie  der  — ). 
Subglottische  Papillome  385. 
Subglottischer  Raum   u.  Kehlkopf- 

tuberculose  426. 

Subglottischer  Tumor  mit  Aphonie 
seit  22  Jahren  531. 

Subglottische  Stenose  442. 

Sublinguale  Production  im  Kindes- 
alter 504. 

Submaxillardrüsen,  Adenochondrom 
der  —  173;  entzündliche  Tumoren 
der  —  338;  Geschwülste  der  — 
339;  Steine  der  —  339;  chronische 
Schwellung  der  —  bei  hypertrophi- 
scher Pharyngitis  529. 

Sympathicusdurchschneidung  bei 
Basedow'scher  Krankheit  312,  357. 

Syringomvelie,  Kehlkopfstörungen  bei 
—  100." 


T. 

Tabes,  Kehlkopfkrise  bei  —  431; 
Stimmband lähmung  bei  —  530. 

Tachypnoe  125. 

Taschenband,  s.  Stimmbänder. 

Taschenband-Phonation  bei  func- 
tioneller  Aphonie  530. 

Taubheit  durch  Hypertrophie  der  Ton- 
sillen 72;  Beziehung  der  Hypertro- 
phie der  Nasen  muschcln  zur  —  369. 

Taubstummheit,  Aetiologie  der  — 
310. 

Tetanie  324;  Behandlung  der  —  mit 
Schilddrüsenextract  96. 

Thränendrüsencanal  Stenosen,  die 
Behandlung  der  — :  eine  rhinologi- 
sche  Aufgabe  5. 

Thränenwege,  Beziehungen  zwischen 
Erkrankungen  der  —  und  nasopha- 
ryngealen  Störungen  5. 

Thymus-Behandlung  bei  Basedow- 
scher Krankheit  94,  160,  312;  ~  bei 
Kropf  311. 

Thymusdrüse,  Fehlen  der  —  beim 
Kinde  53;  Schwellung  der  —  54 
(Tod  unter  croupähnlichen  Erschei- 
nungen); Hyperplasie  der  —  54;  zur 
Pathologie  der  —  54;  Lymphosarcom 
der  —  54;  Mediastinalgeschwulst, 
ausgehend  von  der  —  174:  Verlutte- 
rung  von  — ^,  s.  Thvmusbehandlung. 

Thyraden  96. 


Thyreoidin,  Anwendung  des  —  in 
der  Kinderpraxis  96;  Jod  im  Harn 
nach  Einnahme  von  —  269. 

Thyroidectoraie  93;  —  bei  Hunden 
93(Bluteiwei3sstofife  nach  — );  Hyper- 
trophie der  Nebenschilddrüsen   nach 

—  356:  partielle  —  521;  bei  Base- 
dow'scher Krankheit  94,  95,  521 ;  — 
mit  tödtlichem  Ausgang  521;  —  bei 
Kropf  267. 

Thyroiditis,  acute  158,  159,  310; 
chronische —  311  (sehr  seltene  Form 
von  — );  eitrige  ~  93  (nach  Diph- 
therie), s.  a.  Strumit'is. 

Thyrojodin  36,  37,  392 ;  Wirkung  des 

—  auf  den  Stoffwechsel  bei  Fett- 
sucht 37;  zur  pharmakologischen 
Kenntniss  des  —  269. 

Thvrotomie  35  (Bericht  über  die  letz- 
ten 20  Jahre),  386  (Bericht  über  8 
— ),  200  (wegen  Warzen  im  Kehl- 
kopf) ^  201  (ohne  Schädigung  der 
Stimme),  387,  428  (bei  Kehlkopf- 
krebs), 388  (bei  Kehlkopffiractur), 
479  (bei  Kehlkopfgeschwulst). 

Tic  douloureuxbei  Kieferhöhl entzün- 
dung  463. 

Tonsillen,  die  —  als  primäre  Ein- 
gangspforten für  Tuberculose  69 ;  die 
Crypten  der  —  als  Eingangspforten 
für  pathogene  Keime  293 ;  Störungen, 
verursacht  durch  kleine  Läsionen  der 

—  294 ;  Staphylococcen  -  Endocardi- 
tis  mit  Ursprung  von  Jder  —  412; 
rctrophar>'ngeale  Hämatocele  nach 
Stiche lung  der  —  124. 

—  Actinomycesähnliche  Gebilde  in  den 

—  73. 

—  Angiom  der  —  199. 

—  Carcinom  der  —  74,  357  (bei  Mor- 
bus Basedow^ii),  507  (chirurgische  Be- 
handlung des  — ). 

—  Epitheliom  der  —  415. 

—  Erkrankungen  der  —  72;  parenchy- 
matöse Carbolinjectionen  bei  —  71, 

—  Fibrome  der  —  295. 

—  Geschwülste  der  —  74,  414  (gut- 
artige — );  Operationsweg  und  -Me- 
thode bei  —  414. 

—  Hypertrophie  der—  72,  295;  Taub- 
heit infolge  von  —  72;  Schiefhals 
bei —  171;  epileptiforme  Krisen  bei 

—  294:  Schwellung  der  Parotis  und 
Unterkieferdrüsen  bei  —  529;  Be- 
handlung der  —  72. 

—  Knöcherne  Tumoren  der  —  74. 
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Torisilleu,  Lipom  der  —  101. 

—  Lymphadenom  der  —  100. 

—  LympbaDgiom  der  —  74. 

—  Papillome  der  —  78,  295.  « 

—  Polypen  der  —  414. 

—  Pscudohypertrophie  der —  300  (nach 
Diphtherie). 

—  Sarcom  der  —  74,  276,  414. 

—  Schanker  der  —  102,  162,  294,  413 
(zur  Diagnose  des  — ). 

—  Tuberculose  der  —  153,  279;  die  ~ 
vom  klinischen  Standpunkt  aus  413; 
vegetirende  Form  der  —  295,   413. 

—  Ulceration  der  —  279  (zweifelhafte). 
Tonsillitis  70;  — ohne  Ausgang  294  ; 

—  bei  Kindern  u.  ihre  Differential- 
diagnose gegenüber  Diphtheritis  69; 

—  als  ursächlicher  Factor  des  rheu- 
matischen Fiebers  294;  Behandlung 
der  —  mit  Gurgelwässern  70. 

—  acute  —  70,  99,  167,  294,  413  (Be- 
handlung der  — ).  , 

—  chronische  —  357  (bei  Morbus  Ba- 
sedow). 

—  fistelbildende  —  70. 

—  folliculäre  —  70,  412  (Verhütung 
der  — ). 

—  hypertrophische  —  S.Tonsillen,  Hy- 
pertrophie der  — . 

—  lacunäre  —  99,  167,  294. 

—  necrotica  —  72. 

—  phlegmonöse  —  71,  413. 

—  ulceröse  —  99,  102   (schankerartige 

-). 

Tonsillotora  134  (für  die  Pharynx- 
tonsille), 296. 

Tonsillotomie,  die  ~  mit  dem  gal- 
vanokaustischen Messer  72,  295 ;  An- 
wesenheit von  Loeffler'schen  Bacillen 
nach  der  —  72;  Technik  u.  Indica- 
tionen  der  —  295;  Blutung  nach  — 
73,  295. 

Trachea,  secre  torische  Nerven  der 
Schleimdrüsen  der  —  260;  Wirkung 
gewisser  Droguen  auf  die  Secretion 
in  der  —  429:  Communication  zwi- 
schen Oesophagus  u.  —  161,  437; 
longitudinale  Freilegung  der  —  bei 
Krebs  der  Schilddrüse  204;  zur 
Deckung  von  Defecten  in  der  vor- 
deren Wand  der  —  355. 

—  Brüche  der  —  354. 

—  Carcinom  der  —  36  (primäres  —  in 
der  Bifurcation). 

—  Kpitheliom  der  —  391  (von  der 
Schilddrüse  ausgehend). 


Trachea,  Erythema  nudosura  der  — 
429. 

—  Fremdkörper  in  der  —  260,  261, 
428,  515. 

—  Krankheiten  der  —  429  (mit  intra- 
trachealen Injectionen  behandelt), 
451. 

—  Papillom  der  —  82  (nach  Tracheo- 
tomie  wegen  Diphtheritis). 

—  Polyp  der  —  44. 

—  Ozaena  der  —  100. 

—  syphilitische  Erkrankung  der  — 
429. 

—  Tumoren  der  —  355  (zur  Kenntniss 
der  — ). 

Trachealcanülen  116,  389:  seit  23 
Jahren  getragene  —  264;  in  die  Luft- 
wege gefallene  —  265;  Drainrohr  als 

—  516. 

Tracheale  Injectionen  s.  intra- 
tracheale Injectionen. 

Trachealfistel  270. 

Trachealklappe,  neue  Form  von  — 
389. 

Trachealstenose  203,  524;  syphili- 
tische —  354;  ein  Symptom  der  — 
354;  Behandlung  der  —  mittelst 
Electrolyse  354. 

Tracheocele  204. 

Trachom  des  Kehl kopfs  bei  Rednern 
475. 

Tracheotomie  265,  314,  389;  Theorie 
u.  Praxis  der  —  515;  Tod  durch 
Erhängen  nach  —  515;  Larynxgc- 
schwüre  nach  —  265;  —  u.  Pho- 
netik 265,  266;  Curettement  der 
Trachea  nach  —  382. 

—  drängende  —  155  (bei  Kehlkopf- 
syphilis). 

—  praeventive  —  264. 

—  bei  Diphtherie  25,  82,  342,  346,  384, 
422,  469;  Indicationen  der  —  382; 
Nachbehandlung  nach  der  —  83, 
303,  389 ;  Papillom  der  Trachea  nach 

—  82;  was  ist  für  den  Erfolg  oder 
Misserfolg  der  —  verantwortlich? 
382,  474. 

—  als  Hilfsmittel  beim  Collaps  während 
der  Narkose  53,  233,  328. 

—  wegen  Fremdkörper  262,  263. 

—  bei  Masern  518. 
Trigeminus  s.  Quintus. 

Tuber culin,  Anwendung  des  —  154, 
488 :  tu  bereu]  öses  Geschwür  im  Rachen 
geheilt  durch  —  373:  —  bei  Lupus 
des  Nasenrachenraums  503. 

43* 
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Turbiiiotomic  369;  vordere  —  530, 
s.  Nasen musche In,  Resection  der  — . 

Typhus,  Diphtherie  als  Mischinfection 
bei  —  80. 


u. 

Umbildung  gutartiger  Kehlkopf- 

tumoren  in  maligne  477,  478. 
Unterkiefer,  angeborene  Kleinheit  des 

—  465;   diagnostisch  unklare  Affec- 
tion  des  —  528. 

—  Actinomvcose  des  —  137. 

—  Ankylose  des  —  293,  327  (durch 
gummöse  Neubildung  der  Parotis). 

—  -  partielle  Resection  des  —  293   (mit 

Knochentransplantation). 

—  Sarcom  des  —  293. 

—  Totalnekrose  des  —  293  (nach  Osteo- 
myelitis). 

Unterkieferdrüsen    s.    Submaxillar- 

drüsen. 
Unterlippe,  Schanker  der  —  134. 
Unterricht  in  der  Rhino-Laryngologie 

52;  zur  Reform  des  —  52,  360;  der 

—  in  Holland,   Russland    etc.    283, 
284. 

Untersuchung  von  Hals  u.  Nase, 
Vorlesung  über  die  -  171;  gerichts- 
ärztliche Bedeutung  der  —  2;  Be- 
deutung der  digitalen  —  236;  ein- 
faches Mittel  zur  —  412. 

Untersuchung  des  Kehlkopfs,  Me- 
thodik der  pathol. -anatomischen  — 
272;  —  bei  Kindern  526. 

Urticaria,  ödematöse  —  mit  Betheili- 
gung der  oberen  Luftwege  66;  — 
der  Luftwege  425. 

Uvula,  gutartige  Geschwülste  der  — 
341,  489,  528;  Missbildungen  und 
Stellungsanomalien  der  — 466;  Epi- 
theliom der  —  467;  Sarcom  der  — 
489;  —  bifida  341  (mit  Degenera- 
tionserscheinungen). 


V. 


Vagusliihmung  nach  Influenza  433. 

Varianten  des  normalen  Kehlkopf- 
bildes 33. 

Variola,  Bedeutung  der  Angina  bei — 
248. 

Vasodi  lata  torische     u.     secretions- 


erregende  Fasern  im  Nervus  laryii- 
geus  superior  805. 

Vasomotorische  Innervation  desKehl- 
kopfes 305.  * 

Verkleisterung  der  Luftröhrenäste  34. 

Vibrio  tonsillaris  (Klein)  410. 

Vomer,  Defect  des  —  bei  Gaumen- 
spalte 410. 

Vorlesung  für  Aerzte  über  die  Un- 
tersuchung von  Hals  und  Nase  171. 

Vorlesungen,  Auszüge  aus  —  465. 


w. 

Wangen,  Polvpen  der  Innenfläche  der 

—  142. 

—  Miliartuberculose  der  —  465. 
Wasserstoffsuperoxyd     bei    Hals-, 

Nasen-  u.  Ohrenkrankheiten  3,  828. 

—  als  Haemostaticum   u.   Antisepticum 
400. 

Weisse   Hals    der   Lake  Region,    der 

—  69. 


X. 


Xeroform  329. 


z. 

Zähne,  angeborene  —  138;  Anomalie 
der  —  im  Zwischenkiefer  138;  sep- 
tische Infection  bei  Caries  der  — 
138;  Halsdrüsenschwellungen  und 
Caries  der  —  172;  Blutung  nach 
Extraction  von  —  465:  Durchbruch 
von  —  in  die  Nasenhöhle  225,  239, 
340;  —  in  die  Highmorshöhle  386, 
359,  464;  Sitz  im  Gaumen  340; 
Veränderungen  der  —  bei  hereditärer 
Syphilis  410. 

Zahncyste  465;  Invasion  einer  —  in  die 
Highmorshöhle  336. 

Zahnfleisch,  Fibrochondrom  des  — 
138  (Angeborenes  — ). 

—  Hypertrophie  des  —  465. 

—  Schanker  des  —  465. 

—  Tuberculose  des  —  137. 
Zahnwurzelcysten  465. 

Zephvron  235. 

Zinkchloridlösungen  bei  Erkran- 
kungen der  Nase,  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfs  99. 


—     ßOl 


Zunge,  Vorlesungen  über  die  Krank- 
heiten der  —  243;  schwarze  —  449, 
505,  530;  geographische  —  505: 
Festgewachsen c  —  91,  504  (Verblu- 
tuug  nach  Operation). 

—  Actinomvcosc  der  —  244,  505. 

—  Affectionen  der  —  504. 

—  Amvloidtumoren  der  —   16. 

IT 

—  Angiom  der  —  506. 

—  Carcinom  der  —  16  (Geschichte  der 
operativen  Behandlung  des  — ):  245, 
246,  507  (Excision  bei  — ):  507  (Chi- 
rurgie des  beginnenden  — ). 

—  Cvlindrom  der  —  507. 

—  Entzündung  der  —  s.  Glossitis. 

—  Exanthem  der  —  411  (wandern- 
des — ). 

—  Excision  der  —  507  (partielle  und 
totale  — ). 

—  Heraiatrophie  der  —  246,  506. 

—  Lipome  der  —  245,  506  (multiple  — ). 

—  Lupus  der  —  505  (ulcerirter  — ). 

—  Schanker  der  —  244  (weicher  — ), 
505. 

—  syphilitische  Erscheinungen  der  — 
1*03,  505. 

—  Tuberculose  der  —  153,  411,  505. 

—  üeberbeweglichkeit  der  —  506. 

—  Varix  der   —  504. 
Zungenbiindchen,    Operation  des  — 

beim     Erwachsenen     91 ;     Todesfall 
durch  Blutung    nach   Operation    des 

—  504. 

Zungen basis  s.  Zungengrund. 
Zungenbein,    Struma    accessoria    des 

—  480;  s.  Apparatus  hyoideus. 


Zungengrund,  Hyperkeratosis  l ac u - 
uaris  (Siebenmaun)  des  —  247;  se- 
rös-mucösc  ('yste  des  —  428;  Neu- 
bildung am  531  (doppelseitige 
Abductorenlähmung  bei  — );  s.  Pha- 
rynx, Mykosen  des  — . 

Zungenherabdrücker  17,  351,  411 
(mit  auswechselbarem  Mundstück). 

Zungen  nerven,  zur  Physiologie  der 
der  —  15. 

Z  Uli  gen  spate  l,  Ereilegnng  der  tiefen 
Halstheile  mit  dem  —  32,  40,  272, 
351,  359   (s.  Autoskopie). 

—  in  Krankenhäusern  235;  —  Infec- 
tionsgefahr  durch  den  —  235;  ein 
neuer  —  508. 

Zungenspeichelstein  485 :  s.Speichel- 
stein. 

Zungentonsille  246,  504;  histolo- 
gische Untersuchung  der  —  247. 

—  Blutung  aus  der  —  247. 

—  Entzündungen  der  —  101,  (von  den 
Zähnen  und  der  Wangenschleimhaut 
ausgehend)  372  (phlegmonöse  — ). 

—  Erkrankungen  der  —  114  (Störungen 
der  Singstimme  durch  — ),  188,  230 
(acute  — ). 

—  Hypertrophie  der  --  15,  16,  247. 

—  Varix  der  —  504. 

Z  weroh  le  11 -(Jlottis- Krampf     430; 

Behandlung  des    —  bei  Säuglingen 

87. 
Zwischen kieferknochen,    Anomalie 

der  Zähne    im    —    138;    Defect  des 

Vomer  u.   —  bei  (laumenspalte  410. 


(«edriirkt   ho\   li.  Srhnni:ir|n»r  in    ncriin. 


/ 


T-d^f-y^ 


>^i 


^  d^/'?"^ 


H-116 


Y 


